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Resumen

Objetivos. Describir através de un estudio retrospectivo observacional |atasa de complicaciones trombéticas
en forma de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) existentes en |os pacientes ingresados por COVID-
19.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes ingresados por COVID-19 en un hospital de segundo nivel en el
periodo del 01/03/2020 al 31/12/2021, con estratificacion por fibrilacion auricular (FA) y el uso de terapias
anticoagul antes.

Resultados: Se incluyeron 1.617 pacientes. Se observaron 4 casos de TVP (0,2%) y 72 casos de TEP (4,4%),
ademés de 2 casos con concurrencia de ambos (0,1%). LaETEV fue mas frecuente en varones (60 casos, 5,9
vs. 18 casos, 3, p = 0,009). La edad mediaen casos de ETEV y en poblacién general fue similar (66,343 vs.
66,830 afios, p = 0,207). No hubo diferenciade ETEV en el grupo FA (5 casos, 2,9%) y €l grupo de no FA
(73 casos, 5,1%), p = 0,276. En el grupo de pacientes con a menos una dosis de vacuna para COVID-19, se
evidenci6 una presencia mayor de ETEV (12 casos, 8,2%) frente alos no vacunados (49 casos, 3,9%, p =
0,03). Serealizo estratificacion de la terapia anticoagul ante previa, presentando diferentestasas de ETEV en
los grupos de no terapia previa (72 casos, 4,9%), antivitaminaK (1 caso, 2,4%), anticoagul antes directos (5
casos, 4,9%), o heparina de bajo peso molecular (0 casos,0%), aunque sin diferencia entre los grupos
estadisticamente significativa (p = 0,902). La presenciade ETEV implicd una mediana de estancia en dias
superior (9 vs. 8), con un rango intercuartilico de 6-14 (vs 5-13), si bien no alcanzd la significacion
estadistica (p = 0,065). No existieron diferencias al estratificar por enolismo, habito tabaquico, grado de
dependencia, hipertension arterial, dislipemia, obesidad, demencia, cardiopatia, EPOC, asma, enfermedad
cerebrovascular previa. Tampoco se observd mayor tendencia en |os pacientes con ingreso en UCI. Se
observo una mayor tasade ETEV en aquellos pacientes con valores de LDH por encima del dintel 345 U/L
(4,2 vs. 7,4%, p = 0,022), y mayor mortalidad de forma numérica (20,9% no ETEV vs. 29,5% en ETEV) sin
significacion (p = 0,094). Se observo en gjuste multivariante asociacion con sexo varén con coeficiente ? de
1,905, lavacunacion previacon ? = 2,666 y LDH> 344 con ? = 2,166.

Conclusiones. Lapresenciade laETEV en pacientes con COVID-19 no se asocia con la presencia de
factores de riesgo clasicos. El efecto de la vacunacion previa parece incrementar €l riesgo de ETEV, asi como
el sexo vardn. Valores de LDH> 344 se asociaron a mayor presenciade ETEV, cuya presencia se asocia con
unatendencia a mayor estancia.
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