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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: el desarrollo de trombosis en una complicacion frecuente en el paciente
critico. Se ha demostrado que COVID-19 es factor para el desarrollo de eventos tromboticos.
Los factores de riesgo asociados a trombosis son la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el tabaquismo, la obesidad, la
cardiopatia isquémica, el evento vascular previo, el uso de catéter venoso central, el uso de
aminas y otras condiciones médicas. El uso de anticoagulante ha sido un factor importante

en la disminucion de esta complicacion hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé revision de expediente de paciente hospitalizados por
COVID-19 grave encontrando 154 pacientes de los cuales 3 pacientes presentaron
trombosis, 2 en extremidades de tipo venoso y 1 cerebral de tipo arterial.

CONCLUSIONES. El 1.8% de los pacientes hospitalizados presentaron trombosis. El 98.1%
de pacientes se utilizd anticoagulante profilactico. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial sistémica, la obesidad, el
sobrepeso, el tabaquismo y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Los factores que
se asocio al desarrollo de trombosis fueron la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la

obesidad. También se presentd asociacion con el uso de aminas vasoactivas.

PALABRAS CLAVE: trombosis, factores de riesgo, anticoagulantes.



2. MARCO TEORICO

Introduccién

COVID-19 es la enfermedad causada por el virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) que fue reportado por primera vez en Wuhan, China el 31 de
diciembre de 2019 (1). El 11 de febrero de 2020 se establecio el nombre de COVID-19 (2,
3). Esta nueva enfermedad ha ocasionado una pandemia, activa hasta la fecha, que lleva
ya un gran numero de infectados y fallecidos alrededor del mundo (4,5). En México en primer
caso se reporto el 27 de febrero de 2020 y en Oaxaca el 14 de marzo de 2020 (6). El SARS-
CoV-2 provoca diversas manifestaciones clinicas, siendo la afectacion de las vias
respiratorias las mas involucradas que va de varios estadios de neumonia, de leve a grave
(7), Ademas provoca una marcada inflamacion sistémica en el organismo haciendo mas
propenso al desarrollo de trombosis que pude ser agravada por diversas patologias
preexistentes como diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,

renales, entre otras (8, 9, 10).

Panorama epidemioldgico internacional

Actualmente es evidente que esta nueva enfermedad confiere un alto riesgo de trombosis,
ya se han desarrollado estudios donde esta asociacion ha sido evidente. Uno de ellos es
una revision retrospectiva de 183 pacientes en la ciudad de Wuhan en febrero de 2020, se
mostré que pacientes que fallecieron tenian valores mas elevados de dimero D y de
productos de degradacion de la fibrina, mayor tiempo de protrombina y mayor tiempo de
tromboplastina parcial activada en el momento de presentacion de la enfermedad en
comparacion con los que sobrevivieron. De los pacientes que murieron, el 71.4% cumplio
con los criterios diagnosticos de la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia para
coagulacion intravascular diseminada manifiesta (= 5 puntos), en comparacion con el 0.6%
de los que sobrevivieron (11).

En otra cohorte retrospectiva de 201 pacientes en el Hospital Jinyintan en Wuhan, China,
84 desarrollaron sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y tuvieron un tiempo de
protrombina significativamente mayor (11.7 vs. 10.6 segundos, p < 0.001) y un dimero D
elevado (1.16 vs. 0.52 pg/ml, p < 0.001) en el momento de la presentacion, en comparacion

con los que no desarrollaron SDRA. De los 84 pacientes con SDRA, el 52.8% murieron y



tenian unos valores de dimero D significativamente mas altos (3.95 ug/ml que los que
sobrevivieron (0.49 ug/ml) (12). En un estudio francés con 150 pacientes ingresados en dos
hospitales en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por insuficiencia respiratoria aguda
hipoxémica confirm6é que los pacientes con insuficiencia respiratoria con COVID-19
desarrollaron significativamente mas complicaciones tromboticas, principalmente embolias
pulmonares (11,7) frente a pacientes con insuficiencia respiratoria sin COVID-19 (2,1%)
(13). Un estudio en Wuhan con 81 pacientes ingresados en UCI se reporté una incidencia
de tromboembolismo venoso (TEV) del 25%, ademas se utiliz6 dimero D con un valor de
corte de 1,5 pg/ml para predecir TEV, la sensibilidad fue del 85,0%, la especificidad fue del
88,5% y el valor predictivo negativo fue del 94,7% (14, 15).

La COVID-19 predispone a trombosis tanto venosa como arterial por hipoxia, inflamacion,
inmovilizacion y coagulacion intravascular diseminada, en un estudio evalud la incidencia
de eventos trombéticos en 184 pacientes de la UCI de tres hospitales de tercer nivel de
Holanda, todos los pacientes recibieron tromboprofilaxis con nadroparina, la incidencia fue
del 31%, siendo mas frecuente la tromboembolia pulmonar aguda en el 13.5% de ellos,
hubo dos casos de trombosis en la extremidad superior secundaria al uso de catéter, un
caso de trombosis venosa profunda proximal en la extremidad inferior y tres pacientes

tuvieron un evento vascular cerebral isquémico (16, 17).

Etiopatogenia

El SARS-CoV-2 provoca una marcada inflamacion sistémica, caracterizada por una
elevacion de citocinas proinflamatorias tales como el factor de necrosis tumoral alfa y las
interleucinas 1 y 6, provocando la activacion las plaquetas, los leucocitos y el endotelio
vascular, el cual propicia la activacion del factor tisular y, por ende, de la via de coagulacién
extrinseca, desencadenando una mayor produccion de trombina tanto sistémica como local
en los pulmones de los pacientes con neumonia grave, lo que ocasiona dafio tisular y
patologia microangiopatica, haciéndolo mas propenso a la coagulacién intravascular
diseminada (CID) y la trombosis (7). Ademas, estos pacientes cumplen perfectamente con

la triada de los factores protromboéticos descrita por Karl Rudolph Virchow, en 1860, a)



anormalidades en la pared del vaso, b) anormalidades en los constituyentes de la sangre y
c) cambios en la dinamica del flujo sanguineo (16).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para trombosis estan documentados en la literatura médica entre los
gue encontramos edad, inmovilizacion prolongada, obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, trauma, historia familiar o personal de trombosis (cardiopatia isquémica,
evento vascular cerebral), sepsis, falla cardiaca y respiratoria, enfermedad renal crénica,
cancer, cirugia reciente, uso de catéter venoso central, uso de inotrépicos, ventilacion
mecanica y la sedacion farmacologica. Todos estos factores estan presentes en pacientes
con COVID-19, ya sea por patologias preexistentes o complicaciones y secuelas que
puedan ocurrir en el trascurso de esta enfermedad, por ejemplo, la neumonia grave con
SDRA que amerite ventilacion mecanica, la sepsis que presentan algunos pacientes y

posteriormente recuperacion prolongada para retomar la movilidad (20, 21).

Presentacion clinica y evaluacion de riesgo

La trombosis puede presentarse en cualquier area del sistema circulatorio, tanto arterial
como periférico, asi como en diferentes partes del organismo.

Es necesario evaluar el riesgo de TEV en todo paciente hospitalizado y mas adn si se
encuentra en la UCl y para ello hay una gran variedad de herramientas clinicas que evaltan
el riesgo tromboembdlico y hemorragico, entre ellos se encuentra PADUA, CAPRINI,
IMPROVE DD (17,18,19), asi como herramientas en pacientes con COVID-19 como son
COVID-19 grave (PCR >150 ng/dI, ferritina >1000 ng/ml, linfopenia <800 cc3, dimero D
>3000 ng/dl), antecedentes personales o familiares de TEV, trombofilia conocida, cirugia
reciente, gestacion y terapia hormonal sustitutiva (20, 21) Hasta ahora se ha recomendado
el uso de tromboprofilaxis y anticoagulacion en pacientes con neumonia grave por COVID-
19 (22,25). Una propuesta de tromboprofilaxis y la que se ha utilizado en esta institucion es
la administracion de enoxaparina subcutaneo; dosis profilacticas en menores de 80 kg dar
40 mg subcutaneo cada 24 h, de 81 a 99 kg dar 60 mg subcutaneo cada 24 h y mas de 100
kg dar 80 mg cada 24 h y dosis terapéuticas de 1 mg por kg de paso cada 12 h (23, 26).



3. JUSTIFICACION

La pandemia por COVID-19 es un problema mundial que durante poco tiempo afecto a
paises de todos los continentes. En nuestro estado no fue la excepcién y en forma gradual

dejo muchos infectados y fallecimientos.

Como ya sabemos dentro de la literatura diversas enfermedades crénicas y circunstancias
ya conocidas en pacientes que presentan COVID-19 predisponen el desarrollo de eventos
tromboembdlicos en algiin momento de la enfermedad, ademés la COVID-19 por si misma
produce un estado protrombdtico. Este presente trabajo se pretende dar a conocer los
factores de riesgo que mas impacto desarrollaron en el desarrollo de trombosis en nuestros
pacientes hospitalizados con la finalidad de prestar mayor atenciéon y manejo oportuno de

estas condiciones asociadas.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnéstico clinico de trombosis en la mayoria de los casos se sospecha por los factores
de riesgo asociados a los hallazgos clinicos; el diagnéstico definitivo de esta patologia
requiere ademas de la exploracién clinica, de estudios complementarios de imagen y de
laboratorio. Ademas, una gran mayoria de estos pacientes desarrollan trombosis de forma
asintomética.

En el area de hospitalizacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, en el
periodo de julio a agosto de 2021, se hospitalizaron 154 pacientes, de estos 3 presentaron
trombosis, 1 de tipo arterial y 2 de tipo venoso, ademas la mayoria de paciente presentaban
algun factor de riesgo y el mayor porcentaje de pacientes utilizaron anticoagulante

profilactico durante su estancia hospitalaria.

Con todo lo anteriormente descrito nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de trombosis en los pacientes
hospitalizados por COVID-19 grave en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Oaxaca?



5. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de eventos tromboéticos durante la
estancia hospitalaria de los pacientes con diagnostico de neumonia por COVID-19 tratados

en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia con la que ocurren eventos tromboéticos durante la estancia

hospitalaria de este grupo de pacientes.

2. Especificar los sitios anatdmicos en los que ocurren los eventos tromboticos en este grupo

de pacientes.

3. Calcular la frecuencia y tipo de comorbilidades en los pacientes incluidos en el estudio.

4. Enumerar los anticoagulantes que han sido prescritos en los pacientes incluidos en el

estudio.



7. MATERIAL Y METODOS

A. Disefio de estudio

El presente estudio se desarroll6 en las instalaciones del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, se captaron a los pacientes que se encontraron hospitalizados por
COVID-19 grave.

El tipo de estudio fue de tipo retrospectivo, observacional y analitico.

B. Definicion del universo

Expedientes de pacientes que fueron ingresados con diagnostico de neumonia por
COVID-19 en nuestro Hospital durante el periodo entre el 1° de julio de 2021 y el 30 de
septiembre de 2021.

C. Tamafio de la muestra
A conveniencia, incluiremos los expedientes de todos los pacientes que cumplan criterios

de inclusion.

D. Poblacion en estudio

Pacientes hospitalizados en el periodo de tiempo del estudio

E. Criterios de inclusion
Expedientes de pacientes mayores de 18 afios que hayan cursado con estancia hospitalaria

con diagnéstico de neumonia por COVID-19 durante el periodo de estudio.

F. Criterios de exclusion

1. Expedientes de pacientes que hayan ingresado con ventilacion mecanica asistida
referidos de otro Hospital.

2. Expedientes de pacientes con diagndstico previo de trombofilia.

3. Egreso voluntario o traslado a otro Hospital.



G. Definicion de variables y unidades de medida.

Variable Definicién operacional | Clasificaci Unidad Analisis
on

Edad Duracion de la existencia | Cuantitativ | Afios Estadistica
de una persona | a continua descriptiva
expresada en términos (porcentajes
del periodo transcurrido , medias,
desde el nacimiento hasta medianas,
el ingreso hospitalario. desviacion

Sexo Caracteristicas Cualitativa | 0. Femenino | estandar,
anatomicas que | dicotomica | 1. rangos
diferencian al hombre de Masculino intercuartilar
la mujer, consignado en el es).
expediente médico. Estadistica

EPOC Es un concepto general | Cualitativa | 0. No analitica
gue designa diversas | dicotomica | 1. Si (Chi
anomalias  pulmonares cuadrada, U
cronicas que limitan el de Mann-
fluo de aire en los Whitneyo T
pulmonares, incluye a la de Student).
bronquitis cronica y al Asociacion
enfisema conocido, de variables
diagnosticadas antes del (Estimacion
ingreso hospitalario de Odds

Tabaquismo | Consumo de tabaco antes | Cualitativa | 0. No Ratios).
del ingreso hospitalario dicotomica | 1. Si

Sobrepeso indice de masa corporal > | Cualitativa | 0. No
25y <30 conocido antes o | dicotdbmica | 1. Si

durante el ingreso

hospitalario




Obesidad indice de masa corporal > | Cualitativa | 0. No
30 conocido antes o |dicotomica | 1. Si
durante el ingreso
hospitalario

Diabetes Patologia que cursa con | Cualitativa | 0. No

mellitus tipo 2 | hiperglucemia, deficiencia | dicotdbmica | 1. Si
relativa de insulina vy
resistencia a la insulina,
diagnosticada antes del
ingreso hospitalario

Hipertension | Presion arterial sistémica | Cualitativa | 0. No

arterial >140/90  diagnosticada | dicotomica | 1. Si

sistémica antes del ingreso
hospitalario

Cardiopatia Cuadro clinico producido | Cualitativa | 0. No

isquémica por la interrupcién de | dicotomica | 1. Si
perfusion de las arterias
coronarios 0 sus ramas
antes del ingreso
hospitalario

Evento Cuadro clinico producido | Cualitativa | 0. No

vascular por la pérdida subita de | dicotomica | 1. Si

cerebral perfusion cerebral

isquémico causado por la

previo obstruccion de las arterias
cerebrales o sus ramas
antes del ingreso
hospitalario

Enfermedad | Deterioro progresivo e | Cualitativa | 0. No

renal cronica | irreversible de la funcion | dicotdmica | 1. Si

renal <60 ml/min/1.73m2

Estadistica
descriptiva
(porcentajes
, medias,
medianas,
desviacion
estandar,
rangos
intercuartilar
es).
Estadistica
analitica
(Chi
cuadrada, U
de Mann-
Whitneyo T
de Student).




Tromboembol | Evento trombotico venoso | Cualitativa | 0. No
ia venosa ocurrido antes del ingreso | dicotdmica | 1. Si
previo hospitalario
Cancer activo | Neoplasia maligna | Cualitativa | 0. No
conocida sin tratamiento o | dicotomica | 1. Si
con tratamiento, pero sin
remision de la
enfermedad antes del
ingreso hospitalario
Cirugia Proceso quirargico | Cualitativa | 0. No
reciente realizado menor de un | dicotdomica | 1. Si
mes del ingreso
hospitalario
Movilidad Reposo en cama (no | Cualitativa | 0. No
reducida poder caminar 10 metros) | dicotomica | 1. Si
>7 dias inmediatamente
antes o durante el ingreso
hospitalario
Trombofilia Condicion hereditaria o | Cualitativa | 0. No
conocida adquirida conocida que | dicotdmica | 1. Si
determina una mayor
predisposiciéon de formar
trombos/coagulos
Paralisis Condicion o estado actual | Cualitativa | 0. No
actual de gue impida movilizar los | dicotdmica | 1. Si
miembros miembros inferiores
inferiores
Venas Varices presentes | Cualitativa | 0. No
varicosas durante el ingreso | dicotbmica | 1. Si

hospitalario

Asociacién
de variables
(Estimacion
de Odds
Ratios).




Uso previo de
anticoagulant

e

Tratamiento previo con
anticoagulacion por
antecedente de trombosis
arterial o venosa sin

trombofilia.

Cualitativa

dicotémica

0. No
1. Si

Catéter
venoso

central

Dispositivo usado para la
administracion de
soluciones,

medicamentos u otro uso
médico  colocado en
venas de acceso central
(yugular, subclavio o
femoral) que fue colocado
durante su  estancia

hospitalaria

Cualitativa

dicotémica

0. No
1.Si

Uso de

aminas

Farmacos con funciones
presoras 0 inotropicas
gue fue utilizado durante

la estancia hospitalaria

Cualitativa

dicotdmica

0. No
1. Si

Dimero D

Producto de degradacion
de la fibrina, presente en
trombos, se tomard como
de

referencia el valor

ingreso

Cuantitativ

a continua

ug/mi

Proteina C

reactiva

Proteina de respuesta

inflamatoria, se tomara
como referencia el valor

de ingreso

Cuantitativ

a continua

ng/dl

Fibrin6geno

Proteina que participa

para la formacién de

coagulo, se tomara como

Cuantitativ

a continua

mg/dl




referencia el valor de
ingreso
Ferritina Proteina de | Cuantitativ | ng/ml
almacenamiento de | a continua
hierro, se eleva en
procesos inflamatorios, se
tomara como referencia el
valor de ingreso
Tiempo de Tiempo que tarda el | Cuantitativ | Segundos
protrombina | plasma en coagularse | a continua
(via extrinseca de la
coagulacion), se tomara
como referencia el valor
de ingreso
Tiempo de Tiempo que tarda el | Cuantitativ | Segundos
tromboplastin | plasma en coagularse | a continua
a parcial (por la via intrinseca de la
activada coagulacion), se tomara
como referencia el valor
de ingreso
INR Valor estandarizado del | Cuantitativ
(International | tiempo de protrombina, se | a continua
normalized tomara como referencia el
ratio) valor de ingreso
Plaquetas Células sanguineas que | Cuantitativ | Microlitro
participan en la formacion | a continua | (uL)

de coagulos, Tiempo que
tarda el plasma en
coagularse, se tomara
como referencia el valor

de ingreso




Relacion Cociente entre la presion | Cuantitativ | Valor
PaO2/Fi02 arterial de oxigeno y la | a continua | numérico
fraccion inspirada de
oxigeno  obtenida  al
ingreso hospitalario
Dias de Periodo desde el ingreso | Cuantitativ | Dias
estancia al HRAEO hasta su alta | a continua
hospitalaria
Tiempo que Periodo desde el inicio de | Cuantitativ | Dias
permanecio la ventilacion mecanica | a continua
con hasta su retiro
ventilacion
mecanica
Anticoagulant | Farmaco anticoagulante | Cualitativa | 0. No
e prescrito empleado de forma | dicotdmica | 1. Si
profilactica o terapéutica
Tipo de Farmaco anticoagulante | Cualitativa | 1. Enoxapa
anticoagulant | usado durante la estancia | ordinal rina
e prescrito hospitalaria, es decir, 2. Heparina
para uso desde el ingreso hasta el fracciona
intrahospitala | egreso hospitalario da
ro
Trombosis Desarrollo evento | Cualitativa | 0. No
trombodtico durante la | dicotomica | 1. Si
estancia hospitalaria, es
decir, desde su ingreso
hasta su egreso
hospitalario
Tipo de Especifica el origen del | Cualitativa | 1. Arterial
trombosis trombo, puede ser arterial | dicotomica | 2. Venosa

0 VEenoso, ocurrido




durante la  estancia
hospitalaria
Sitio de Sitio anatémico donde se | Cualitativa | 1. Extremid
trombosis produjo el evento | ordinal ades
trombotico durante la 2. Cerebral
estancia hospitalaria 3. Pulmona
r
4. Cardiaca
5. Gastroint
estinal
6. Renal
7. Otras
Motivo de Causa que produjo el alta | Cualitativa | 1. Mejoria
egreso del paciente del HRAEO | dicotdmica | 2. Defuncio
n

H. Descripcion del método.

Previa autorizacion del protocolo por parte de los comités de investigacion y de ética del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca; se revisaron los expedientes de los
pacientes hospitalizados dentro del tiempo que marca el estudio y que cumplieran con los
criterios de inclusion. La informacion recopilada en las hojas de recoleccidon de datos se

registré en la base de datos del programa SPSS IBM V21 para su analisis.

|. Andlisis estadistico.

Se realiz6 de forma descriptiva (porcentaje, media, mediana, moda, desviacion estandar y
rangos intercuartilares) acorde al tipo y distribucién de la variable. Contraste de variables
con prueba de Chi cuadrada, T de Student o U de Mann Whitney, acorde al tipo y

distribucion de variables. Para establecer la asociacion de variables se realizd

estimaciones de Odds Ratios.




8. ASPECTOS ETICOS

Acorde al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, el presente estudio se considera una investigacion sin riesgo: por ser de
indole retrospectiva y porque no se realizaran intervenciones o modificaciones
intencionadas en las variables psicolégicas y sociales de los participantes ya que se
realizara mediante la revision de expedientes clinicos.

El estudio se llevara a cabo con respeto, proteccion a sus derechos y se protegera la
privacidad del paciente, dando cumplimiento a los articulos 13, 14, 16, 18 y 23 del mismo
Reglamento antes mencionado.

De forma adicional, los investigadores firmaremos una carta para garantizar el trato

confidencial de la informacion.



9. RESULTADOS

Se realiz6 revisiones de expediente de pacientes con criterios de inclusion establecidos; en
total 154 pacientes hospitalizados, de los cuales: 3 (1.9%) presentaron trombosis, 2 (66.7%)

en extremidades de tipo venoso y 1 (33.3&) cerebral que fue de tipo arterial.

%
Pacientes

B Trombosis M Sin trombosis M Arterial HVenoso

Grafica 1. Casos de trombosis Grafica 2. Tipo de trombosis

%

M Extremidades M Cerebro

Grafica 3. Sitio anatémico de trombosis

De los 154 pacientes hospitalizados, 151 pacientes que es el 98.1% se utilizd6 farmaco

anticoagulante profilactico, de estos el 99.3% utilizo enoxaparina.
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Grafica 4. Uso de anticoagulante

Entre las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes se encontro la diabetes mellitus
tipo 2, la hipertensién arterial sistémica, la obesidad, el sobrepeso, el tabaquismo y la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Grafica 5. Comorbilidades mas frecuentes en pacientes hospitalizados

Los factores de riesgo que se asociaron a la presencia de trombosis en este estudio fueron

la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y la obesidad.

Los pacientes con antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva crénica presentaron
doce veces mayor probabilidad de presentar trombosis, siendo estadisticamente

significativa con un valor de p de 0.015.



Asociacién de trombosis vs enfermedad pulmonar obstructiva cronica

EPOC Trombosis OR p I.C. 95%
Si No Inferior Superior
Si 1 (14.3%) 6 (85.7%) 12 0.015 0.957 152.129
No 2 (1.4%) 145 (98.6%)
X? valores recogidos en la base de datos

Los pacientes con obesidad presentaron ocho veces mayor probabilidad de presentar

trombosis, siendo estadisticamente significativo con un valor de p de 0.042.

Asociacion de trombosis vs obesidad

Obesidad Trombosis OR p I.C. 95%
Si No Inferior Superior
Si 2 (6.5%) 29 (93.5%)
No 1 (0.8%) 122 (99.2%)

X2 valores recogidos en la base de datos

Los pacientes con hipertension arterial presentaron cinco cuatro veces mayores
probabilidades de presentar trombosis, sin embargo, no fue estadisticamente significativo

con un valor de p de 0.416.

Asociacion de trombosis vs hipertension arterial conocida

HAS Trombosis OR p I.C. 95%
Si No Inferior Superior
Si 2 (4.3%) 45 (95.7%) 4.7 0.169 0.416 53.280
No 1 (0.9%) 106 (99.1%)

X2 valores recogidos en la base de datos

Los pacientes con sobrepeso, tabaquismo y diabetes mellitus no se encontré asociacién con

la presencia de trombosis.



Asociacién de trombosis vs sobrepeso

Sobrepeso Trombosis OR p I.C. 95%

Si No Inferior Superior
Si 0 (0.0%) 30 (100%) 0.389
No 3 (2.4%) 121 (97.6%)

X? valores recogidos en la base de datos

Asociacién de trombosis vs tabaquismo

Tabaquismo Trombosis OR p I.C. 95%
Si No Inferior Superior
Si 0 (0.0%) 13 (100%) 0.595
No 3 (2.1%) 138 (97.9%)
X2 valores recogidos en la base de datos

Asociacion de trombosis vs diabetes mellitus tipo 2

DM2 Trombosis OR p I.C. 95%
Si No Inferior Superior
Si 0 (0%) 49 (100%) 0.232
No 3 (2.9%) 102 (97.1%)
X2 valores recogidos en la base d datos

También cabe sefalar que se encontré asociacion estadisticamente significativa con valor

de p de 0.039 entre la presencia de trombosis y el uso de aminas durante la hospitalizacion.



Asociaciéon de trombosis vs uso de aminas

Uso de Trombosis OR p I.C. 95%
aminas Si No Inferior Superior
Si 3 (2.8%) 103 (97.2%) 0.039
No 0 (0.0%) 148 (100.0%)

X? valores recogidos de la base de datos



10. DISCUSION

El presente estudio arrojo datos similares y algunos distintos a los revisados en la literatura;
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la obesidad, hipertensién arterial y uso de
aminas vaso activas durante la hospitalizacion son factores de riesgo documentados que
en nuestro estudio presento asociacion en nuestros pacientes hospitalizados, en cambio
factores como diabetes mellitus, tabaquismo, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica,
evento vascular cerebral, varices en miembros inferiores y uso de catéter venoso central
que son factores conocidos documentados en la literatura médica no presento asociacion

al desarrollo de trombosis.

El desarrollo de trombosis en nuestro paciente fue menor comparado con revisiones
reportadas en la literatura médica debido probablemente al uso de anticoagulante desde el
ingreso hospitalario siguiendo las recomendaciones actuales en el uso profilactico de

trombosis en paciente critico.

El EPOC y la obesidad se confirmaron como factores de riesgo para desarrollar trombosis.

La hipertension arterial no mostro significancia estadistica en el presente estudio.

También cabe mencionar que los valores reportados en cuanto a proteina c. reactiva, dimero
D, ferritina, fibrindbgeno, plaquetas, tiempos de coagulacion y estancia hospitalaria no

presentaron asociacion ni significancia estadistica al desarrollo de trombosis.

Los hallazgos obtenidos posiblemente difieren a los descritos en la literatura, por el tipo de
estudio realizado, el nimero de pacientes incluidos y el tipo de pacientes que son atendidos

en este Hospital.



11. CONCLUSION

El desarrollo de trombosis en el paciente critico es bien conocido a nivel mundial, asi como
su impacto negativo y mortalidad. Los factores de riesgo asociadas para el desarrollo de
esta condicibn como son la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la enfermedad renal cronica, el uso de catéter
venoso central y el uso de aminas vasoactivas se han estado estudiando con el transcurso
de los afos y cada vez hay mayores estudios que lo demuestran, siendo necesario utilizar
protocolos clinicos para el uso profilactico de farmacos anticoagulantes. Ademas, con la
emergente pandemia se ha demostrado que por si misma es factor para el desarrollo de

eventos tromboticos.

El conocimiento de las comorbilidades y el uso adecuado de farmacos anticoagulantes en
pacientes criticos es sin duda una gran herramienta en la prevencion de esta terrible

complicacion hospitalaria.
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No de Expediente:

13. ANEXOS

FICHA DECOLECCION DE DATOS

Colocar el valor en celda correspondiente

Edad

Lugar de residencia

Fecha de ingreso
hospitalario

Fecha de egreso
hospitalario

Dias de estancia
hospitalaria

Fecha de inicio de la
ventilaciéon mecéanica

Fecha de retiro de la
ventilacién mecéanica

Tiempo que
permanecié con
ventilacidon mecénica

Dimero D

Proteina C reactiva

Fibrinbgeno

Ferritina

Tiempo de protrombina

Tiempo de
tromboplastina parcial
activada

Plaguetas

Relacion PaO2/FiO2

Tachar la opcion en celda correspondiente

Sexo Femenino | Masculino
EPOC No Si
Tabaguismo No Si
Sobrepeso No Si
Obesidad No Si
Diabetes mellitus | No Si
tipo 2

Hipertensién No Si
arterial sistémica

Cardiopatia No Si
isquémica

Evento vascular | No Si
cerebral

isquémico previo

Enfermedad No Si
renal crénica

Tromboembolia No Si
venosa previa

Cancer activo No Si
Cirugia reciente | No Si
Movilidad No Si
reducida

Trombofilia No Si
conocida

Enfermedad No Si
reumatologica

Tratamiento No Si
hormonal

continuo

Paralisis actual No Si
de miembros

inferiores

Venas varicosas | No Si
Edema actual de | No Si
miembros

inferiores

Uso previo de No Si
anticoagulantes

Catéter venoso No Si
central

Inotrépicos No Si
Hipercolesterole | No Si
mia

Prescripcion de No Si
anticoagulante

de forma

intrahospitalaria

Anticoagulante No Si
prescrito

Trombosis No Si

intrahospitalaria




Tipo de Enoxapari | Heparina
anticoagulante na fracciona
prescrito da

Tipo de Arterial Venosa
trombosis

Motivo de egreso | Mejoria Defuncion

Subrayar la opcién en celda correspondiente

Sitio de trombosis | Extremidades
Cerebral
Pulmonar
Cardiaca
Gastrointestinal
Renal

Otras
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