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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad por coronavirus COVID-19 genero la mayor crisis
de salud publica de la era moderna desde sus inicios en Wuhan, en una ciudad en
la provincia china de Hubei, a fines de 2019 con un grupo de casos de neumonia,
a la fecha se han registrado 6,9 millones de muertes por COVID-19 en todo el
mundo.

El SARS-CoV-2 es un coronavirus de ARN monocatenario, que entra en las
células humanas principalmente a través de su unién con la enzima de conversion
de la angiotensina 2, con gran expresion en células alveolares pulmonares,
miocitos cardiacos y en el endotelio vascular la COVID-19 tiene un potencial de
causar una enfermedad grave por disfuncion endotelial trayendo consigo
complicaciones tromboticas tanto arterial como venosas, diversas caracteristicas
de la poblacibn en general estan relacionadas con las complicaciones y
morbimortalidad  presentadas. Objetivos:  Establecer cuales factores

sociodemograficos, clinicos y paraclinicos estan relacionados con las



complicaciones tromboembodlicas arteriales y venosas en los pacientes con COVID
19 en una clinica de cuarto nivel en Barranquilla entre los afios 2020 y 2021
Métodos: Se realizd0 un estudio de corte transversal analitico, revisando las
historias clinicas de pacientes que ingresaron a la institucion con diagnéstico de
COVID-19, durante los afios 2020 y 2021, en una clinica en Barranquilla, una
institucion de tercer nivel de complejidad, que durante la pandemia recepcion
pacientes con diagndstico de COVID-19 Resultados: Se revisaron un total de 929
historias clinicas, donde se identific6 una prevalencia de complicaciones
tromboembdlicas venosas y arteriales (CTV) del 2,4% de los pacientes
hospitalizados, la tasa de letalidad por COVID-19 en nuestro estudio fue de 37%,
la edad mayor o igual a 65 afios se comporté como factor de riesgo, siendo 2,75
veces mas probable de sufrir complicaciones tromboembdlicas y os valores de
troponina | positiva al ingreso (>0,03 ng/ml) y la hiperglicemia mostraron un
incremento de 4,61 veces y 6,38 veces el riesgo de CTV. Conclusiones: La
infeccion por SARS-Cov-2 (COVID 19), ha generado un impacto significativo en
la morbimortalidad global, por lo que es necesario conocer los factores
asociados con las complicaciones tromboéticas para general estrategias

tempranas de diagnéstico y tratamiento evitando el subdiagnostico.

Palabras clave: DeCS: Complicaciones tromboembdlicas venosas;
complicaciones tromboembdlicas arteriales; Infarto agudo de miocardio, accidente
cerebro vascular, tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
Infeccion por COVID-19.
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Pérez Muioz Marien Leonela (1), Aroca Martinez Gustavo (2), Correa Monterrosa

Mileidys (3), Morales Bayuelo, Alejandro (4), Clason Ramos Enrique

(1) Physician. Resident Il year Internal Medicine. Medicine School. Sin0 EBZ
University, Cartagena Branch.

(2) Internal Medicine, Specialist in Nephrology
(3) Bio, MSc Epi, Cand Esp. Est Applied
(4) Chemist, Ph.D in Molecular Physiochemistry

(5) MD, Public Health Specialist

SUMMARY

Introduction: The coronavirus disease COVID-19 generated the greatest public
health crisis of the modern era since its beginnings in Wuhan, in a city in the
Chinese province of Hubei, at the end of 2019 with a group of pneumonia cases, to
date have recorded 6.9 million deaths from COVID-19 worldwide.

SARS-CoV-2 is a single-stranded RNA coronavirus, which enters human cells
mainly through its binding to angiotensin-converting enzyme 2, with high
expression in lung alveolar cells, cardiac myocytes, and vascular endothelium.
COVID-19 has the potential to cause severe disease due to endothelial
dysfunction, bringing with it both arterial and venous thrombotic complications.
Various characteristics of the general population are related to the complications

and morbidity and mortality presented. Objective: Establish which

3



sociodemographic, clinical and paraclinical factors are related to arterial and
venous thromboembolic complications in patients with COVID 19 in a fourth level
clinic in Barranquilla between 2020 and 2021. Methods: An analytical cross-
sectional study was carried out, reviewing the medical records of patients who
were admitted to the institution with a diagnosis of COVID-19, during the years
2020 and 2021, in a clinic in Barranquilla, a third-level institution of complexity,
which during the pandemic receiving patients diagnosed with COVID-19.

Results: A total of 929 medical histories were reviewed, where a prevalence of
venous and arterial thromboembolic complications (CTV) of 2.4% of hospitalized
patients was identified, the fatality rate from COVID-19 in our study was 37%. , age
greater than or equal to 65 years behaved as a risk factor, being 2.75 times more
likely to suffer thromboembolic complications and positive troponin | values on
admission (>0.03 ng/ml) and hyperglycemia showed a 4.61-fold and 6.38-fold
increase in the risk of CTV. Conclusions: SARS-Cov-2 infection (COVID 19) has
generated a significant impact on global morbidity and mortality, so it is necessary
to know the factors associated with thrombotic complications to generate early
diagnosis and treatment strategies, avoiding subdiagnosis.

Key Words: Venous thromboembolic complications; arterial thromboembolic
complications; Acute myocardial infarction, cerebrovascular accident, pulmonary

thromboembolism, deep vein thrombosis, COVID-19 infection.



INTRODUCCION

Un nuevo coronavirus, previamente designado 2019-nCoV, fue identificado como
la causa de un grupo de casos de neumonia en Wuhan, una ciudad en la provincia
china de Hubei, a fines de 2019. Posteriormente se propag0d por toda China y
luego por todo el mundo, convirtiéndose en una emergencia sanitaria mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el mes de Junio del 2023
se han registrado 6,9 millones de muertes por COVID-19 en todo el mundo (1), el
virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La Regién de las Américas ha sido una de las que
ha sufrido mayores efectos a consecuencia de la pandemia, con 29% y 44% de los
casos Yy las muertes confirmados, respectivamente, en comparacion con 13% de la
poblacion mundial, se notificaron 275.988 casos y 4.492 muertes en las semanas
epidemioldgicas del 18 y 19, una disminucion de -17,0% en casos y un aumento
de 23,0% en muertes en comparacion con las 2 semanas anteriores (2) . El
instituto nacional de salud (INS) ha registrado a la fecha 6.3 millones de casos
confirmados y 142.765 fallecidos de los cuales la Cuidad de Barranquilla tiene un
porcentaje de letalidad del 2.17% (3). En febrero de 2020, la OMS designé la
enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019, el cual
produce una intensa respuesta inflamatoria, que no solo afecta las vias
respiratorias sino que también puede predisponer a los pacientes a sufrir una
enfermedad trombdtica tanto en la circulacion venosa como en la arterial como

consecuencia de la inflamacién excesiva (4).

El SARS-CoV-2 es un coronavirus de ARN monocatenario, que entra en las
células humanas principalmente a través de su union con la enzima de conversion
de la angiotensina 2, con gran expresion en células alveolares pulmonares,
miocitos cardiacos, el endotelio vascular (1), la COVID-19 tiene un potencial de
causar una enfermedad grave, que incluye el sindrome de respuesta inflamatoria
sistétmica (SRIS), el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la
afectacion multiorganica y el shock (2), todos los pacientes independientes de la
edad pueden llegar a presentar complicaciones, las personas con COVID-19



pueden tener una serie de anomalias de la coagulacion complejas y variadas que
crean un estado de hipercoagulabilidad; como es conocido la triada de Virchow
hace parte de la patogenia donde se produce lesién endotelial, estasis y estado de
hipercoagulabilidad(3), estudios sugieren una alta tasa de complicaciones
tromboembdlicas derivado de anomalias de la coagulacion que han demostrado
ser frecuente, multifactorial, con afectacion de sistemas venoso, arterial y
microcirculatorio, particularmente aquellos que estan criticamente enfermos (4,5),
ademas caracteristicas de la poblacibn como edad avanzada, sexo masculino,
antecedentes de enfermedad de las arterias coronarias y dimero D elevado y se
asocian con mayor mortalidad(6) sin embargo también se han propuesto cambios
asociados al covid-19 en los factores protrombdéticos de hipercoagulabilidad; como
el factor VIl elevado, fibrindbgeno elevado, microparticulas tromboticas circulantes,
trampas extracelulares de neutréfilos (NET), hiperviscosidad, estos hallazgos
pueden explicar los eventos de tromboembolismo venoso y arterial observados en
algunos de estos pacientes loque llevaria apoyar la profilaxis/tratamiento
antitrombético (7)(8), la trombosis se asocia a la infeccion producida por el SARS-
CoV-2, aumentando su gravedad y confiriendo un peor prondstico, aunque la
terapia anticoagulante para la tromboprofilaxis ha sido recomendada por todas las
sociedades importantes en los campos de la cardiologia, la hematologia, el
tratamiento Optimo aun no se ha establecido con claridad, ya que no se cuenta con
informacion derivada de ensayos clinicos rigurosos dada la novedad de la

infeccion y existe aun un gran campo de incertidumbre(9).

Los pacientes hospitalizados tienen un mayor riesgo de sufrir eventos trombdticos,
la estratificacion del riesgo en pacientes hospitalizados, la anticoagulacion
profilactica reduce el riesgo de tromboembolismo venoso (TEV) (10), la utilizacién
de escalas como Capri y el modelo Padua, ayuda a estratificar riesgo en estos
pacientes no solo enfermos por COVID-19 (11,12), recientes recomendaciones en
pacientes con infeccidén por sarscov2 que desarrollan enfermedad por COVID-19 y
requieren larga estancia hospitalaria sugieren el profilactico con heparina de bajo
peso molecular (13), si la profilaxis farmacologica esta contraindicada, debe

considerarse la posible conveniencia de una profilaxis mecéanica del TEV
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(compresion neumatica intermitente) en los pacientes que estan inmovilizados
(14). Es probable que el riesgo de Tromboembolismo venoso y arterial, que se
incrementa en los pacientes en estado grave, sea aun mayor en los pacientes con
infeccion por el SARS-CoV-2 que se encuentran en un estado critico, las
alteraciones de la farmacocinética en los pacientes en estado critico pueden
requerir ajustes de la dosis de anticoagulacion, a causa de factores relacionados
con la absorcion, el metabolismo o la eliminacion renal (o hepatica) de estos
farmacos en el contexto de una posible disfuncién organica (15), se recomienda
ademas que la anticoagulacion parenteral en la mayor parte de los casos en los
gue es necesario un tratamiento anticoagulante para una enfermedad trombdética
conocida, hacen falta estudios que nos ayuden a orientar el manejo adecuado en

estos pacientes que presentaran complicaciones a largo plazo por el COVID-19.

La comprensién de los mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, asi como la
evaluacion del riesgo para el desarrollo de estas entidades son esenciales para
desarrollar estrategias diagndsticas y terapéuticas(16), con base en este contexto,
nuestro primer paso consiste en reconocer las caracteristicas clinicas y
paraclinicas que hacen parte de las enfermedades trombdéticas que amenazaron la
vida de los pacientes y la manera como fueron atendidas, explorar la relacion
entre factores personales, clinicos y paraclinicos con el desarrollo de
complicaciones tromboembdlicas venosas en los pacientes con COVID-19, segln
datos estadisticos en Colombia se han administrado 87,566,541 dosis de vacunas
el 73.9% de la poblacion tiene esquemas completos sin embargo sigue un
porcentaje de personas expuestas al virus que pueden llegar a presentar
complicaciones siendo asi importante seguir conociendo sobre esta enfermedad, a
inicios de mayo la OMS declaro el fin de la emergencia de salud publica
internacional, sabemos que esto no termina aqui dada la presencia de
complicaciones derivadas del sindrome post-COVID-19 que afecta a parte de la

poblacién mundial(17).



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico, revisando las historias clinicas
de pacientes que ingresaron a la institucién con diagnostico de COVID-19, durante
los aflos 2020 y 2021, en una clinica en Barranquilla, una institucién de tercer nivel
de complejidad, que durante la pandemia recepcion pacientes con diagndstico de
COVID-19, siendo ubicados de acuerdo con el estado clinico e intervenciones

requeridas en la dependencia idonea (sala general, UCE o UCI).

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado
por RT-PCR y/o prueba inmunologica para SARS-CoV2. Se excluyeron los
pacientes con diatesis hemorragica, asi como las historias clinicas que no tuvieran

informacion imprescindible para el estudio.

El desenlace primario del estudio (eventos tromboembdlicos venosos y arteriales)
fue un desenlace compuesto conformado por tromboembolismo pulmonar (TEP),
accidente cerebro vascular (ACV) e infarto agudo de miocardio (IAM),
diagnosticados mediante angiotomagrafia de arterias pulmonares, enzimas
cardiacas y ecocardiograma, e imagenes diagnosticas del SNC, respectivamente;
cabe aclarar que algunos pacientes con alta sospecha clinica de TEP y ACV que
tuvieron limitaciones para la realizacion de estudios imagenoldgicos que
confirmaran el diagnéstico, también se incluyeron en el desenlace primario. Como
variables independientes se evaluaron las siguientes: variables sociodemogréficas
como edad y sexo, antecedentes personales como DM, HTA, ERC, enfermedad
cardiaca y obesidad, presentacion clinica como los sintomas, y variables
paraclinicas como troponina |, dimero D, leucocitos, glicemia, ferritina, dimero D y

plaguetas.
Andlisis estadistico.

Para las variables cuantitativas se reportaron mediana con los percentiles 1 y 3,
esto porque la distribucion de todas las variables fue no normal, analizadas
mediante la prueba de normalidad de Shapiro-Will. En cuanto a las variables

cualitativas se reportan sus frecuencias absolutas y relativas. Teniendo en cuenta
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el desenlace dicotémico, se utilizé la prueba de Chi cuadrado o la prueba exacta

de Fisher, segun valores esperados en las tablas de contingencia.

Se desarroll6 un modelo explicativo mediante una regresion logistica. Se reportan
los OR con sus intervalos de confianza del 95% y un valor alfa de <0,05, previa
comprobacion del supuesto de colinealidad (VIF). Los andlisis se realizaron en el
programa estadistico Jamovi version 2.3.21.0

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Sina y por la Direccion Técnico-Cientifica de la

Clinica Metropolitana

RESULTADOS

Se revisaron un total de 929 historias clinicas, donde se identificé una prevalencia
de complicaciones tromboembdlicas venosas y arteriales (CTV) del 2,4% de los
pacientes hospitalizados. En general, 59,2% eran hombres y la mediana de la
edad fue de 57 afos (RIC 27 afios). De los pacientes con COVID-19 el 40,4%
sufrian de HTA, 23,6% de obesidad y 19,9% de diabetes. La presentacion clinica
mas prevalente fue la fiebre con un 69,8% de los pacientes y la disnea con un
66,2%. La tasa de letalidad por COVID-19 en nuestro estudio fue de 37% (ver
tabla 1)

Tabla 1 Caracteristicas de la poblacion (n: 929.

Variable n %
Sexo

Masculino 550 59.2
Edad: Me (RIC) 57 27
Presentacion clinica n %
Fiebre 648 69,8
Tos productiva 94 10,1
Cefalea 221 23,8
Diarrea 119 12,8
Disnea 615 66,2



Hipoglucemia 128 13,8

Anosmia 137 14,7
Fatiga 485 52,2
Mialgia 355 38,2
Antecedentes patoldgicos n %
Diabetes 185 19,9
HTA 375 40,4
Enfermedad Cardiaca 56 6,0
Enfermedad Renal crénica 81 8,7
Obesidad 219 23,6
EPOC 86 9,3
Complicaciones arteriales y venosas n %
TEP 3 0,3
IAM 6 0,6
ACV 13 1,4
Paraclinicos Me RIC
BUN mg/dI 18,0 14,0
Urea (mg/dl) 38,0 28,9
Creatinina (mg/dl) 0,8 0,4
Leucocitos 9000 7000
Neutrofilos 6900 6700
Linfocitos 1000 800
Hemoglobina 13,0 2,8
Plaquetas 245000 154250
PT (seg.) 12,2 2,2
INR 1,0 0,2
PTT (seg.) 34,1 10,1
Glicemia 115,0 66,0
Sodio (mEq/I) 140,0 5,0
Potasio (mEq/I) 4,3 1,0
Cloro 103,0 7,0
Calcio 8,6 0,9
Magnesio mg/dI 2,2 0,5
GOT 52,0 41,0
GPT 41,0 44,0
Bilirrubina total 0,7 0,4
Bilirrubina directa 0,5 0,5
Bilirrubina indirecta 0,4 0,4
LDH U/L 382 266
Dimero D 1165 2620
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Ferritina 644 815
Troponina | (0 - 0.03 ng/ml) 0,0 0,025
Proteina C Reactiva 8,7 19,9
Dias de Hospitalizacion 6,0 7,0
Evento Compuesto n %
Complicaciones venosas y arteriales 22 2,4
Estado Final n %
Muertes 338 37,0

Abreviaturas: PTT = Tiempo parcial de tromboplastina; PT = Tiempo de protrombina; INR = indice
internacional normalizado; GOT = Transaminasa glutamico-oxalacética; GPT Transaminasa
glutamato-piruvato; LDH = Lactato deshidrogenasa; EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; HTA = Hipertension arterial; ACV = Accidente cerebrovascular; TEP = Tromboembolismo
pulmonar; BUN = Nitrégeno Ureico en sangre.

Al analizar los factores que se relacionan con las complicaciones
tromboembdlicas, la edad mayor o igual a 65 afios se comporté como factor de
riesgo, siendo 2,75 veces mas probable de sufrir complicaciones tromboembdlicas
en comparacion con los pacientes menores a 65 afios. Los valores de dimero D
elevado (>1000 mcg/dl) se comportaron como un factor protector al reducir 0,257
veces el riesgo de presentar CTV en comparacion con los sujetos con dimero D no
elevado. Los valores de troponina | positiva al ingreso (>0,03 ng/ml) y la
hiperglicemia mostraron un incremento de 4,61 veces y 6,38 veces el riesgo de

CTV (Ver tabla 2).

Tabla 2 Analisis de los factores de riesgo para complicaciones tromboembdlicas
venosas y arteriales (CTV)

CTV
Total n(%) Compuesto n(%) IC 95%

Variable n =929 Si=22 No=907 OR Inf Sup p
Edad (>= 65 afios) 345(37,1) 15(4,3) 330(95,7) 3,75 1,51 9,28 0,002
Sexo

Masculino 550(59,2) 11(2,0) 539(98) 0,683 0,293 1,59 0,374

Femenino 379 (40,8) 11(2,9) 368(97,1) - - - -
Diabetes 185(19,9) 6(3,2) 179(%6,8) 1,553 0,588 3,95 0,382
HTA 375(40,4) 14(3,7) 361(9,3) 2,65 1,1 637 0,024
Enfermedad Cardiaca 56(6) 4(7,1) 52(92,9) 3,65 1,19 11,2 0,038
ERC 81(8,7) 4(4,9) 77(951) 24 0,791 7,26 0,117
Obesidad 219(23,6) 4(1,8) 215(98,2) 0,715 0,239 2,14 0,547
EPOC 86(9,3) 4(4,7) 82(953) 2,24 0,739 6,76 0,138
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Dimero D (>1000 mcg/dl) 328 (55,6) 4(1,2) 324(98,8) 0,257 0,082 0,807 0,013
Ferritina (>300 mg/dl) 533(75) 12(2,3) 521(97,7) 2,03 0,449 9,14 0,535
Troponina (>0.03 ng/ml) 108 (22) 5(4,6) 103(954) 4,61 1,22 17,5 0,028
LDH (>220 Al/It) 663 (89) 15(2,3) 648(97,7) 0,926 0,208 4,12 1
PCR (> 10 mg/It) 266 (42) 5(1,9) 261(%98,1) 1,39 0,399 4,85 0,749
Leucocitosis (>12.000

/mm3) 282(31,1) 3(1,1) 279(98,9) 0,363 0,106 1,24 0,093
Trombocitopenia 4,38

(<150.000/mm3) 192 (20,9) (2,1) 188(97,9) 0,89 0,296 2,68 1.000
Hiperglicemia (> 120

mg/dl) 369 (46,5) 16(4,3) 353(95,7) 6,38 1,84 22,1 <0,001
INR (>1.5) 47 (6,1) 2(4,3) 45(95,7) 2,09 0,465 9,44 0,279
Creatinina (>2 mg/dl) 83 (9,8) 2(2,4) 81(97,6) 1,08 0,246 4,78 0,709

Abreviaturas: PCR = Proteina C reactiva; INR = indice internacional normalizado; LDH = Lactato
deshidrogenasa; EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA = Hipertensién arterial,
ERC = Enfermedad renal crénica.

En el modelo de regresién logistica se encontré que el grupo de pacientes con
troponina | positiva al ingreso tuvieron 5,22 veces mas complicaciones
tromboembdlicas venosas y arteriales, con respecto a pacientes con troponina |
negativa (<0,03 ng/ml) ajustado a las demas variables. A pesar de que las
variables hiperglicemia y edad no fueron significativas en el modelo, se consideré
pertinente su inclusion en el analisis, con el fin de controlar sus efectos sobre las
demas variables, con una adicional mejoria del indice de AIC del modelo. Ademas
de lo anterior, la variable edad ha sido documentada en la literatura como una
variable confusora, lo que ratifica la consideracion de incluirla en la regresion (Ver
tabla 3).

Tabla 3 Regresion Logistica - Complicaciones arteriales y venosas

(CTV)

Variables OR (IC 95%) p
Troponina positiva (>0.03 ng/ml) 6,22 (1,12 - 34,4) 0,036
Edad (>= 65 afios) 1,58 (0,33 - 7,44) 0,558
Hiperglicemia (>120 mg/dl) 2,03 (0,37 -11,08) 0,41
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Gréfica 1. Curva ROC del modelo de regresion para definir riesgo de CTV
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0257 |
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DISCUSION
Los pacientes con covid-19 presentan un riesgo trombético (arterial 0 venoso)
elevado, debido al gran componente inflamatorio asociado a la infeccion por
SARS-CoV-2, la activaciéon plaquetaria, la estasis circulatoria por su inmovilidad y
la posible disfuncién endotelial que ocasiona el coronavirus (18-20), en este
estudio se establecieron factores sociodemograficos, clinicos y paraclinicos que
estan relacionados con las complicaciones tromboembdlicas arteriales y venosas
en los pacientes con COVID 19 en una clinica de cuarto nivel, este es un problema
gue se ha abordado en numerosas publicaciones desde el inicio de la pandemia
(21). Se identifico una prevalencia de complicaciones tromboembdlicas venosas y
arteriales (CTV) del 2,4% de los pacientes hospitalizados comparable con
publicaciones como la de Rali et al y Dalager-Pedersen (22—-24) sin embargo, la
frecuencia de eventos tromboembdlicos venosos fue mas baja en comparacion a
otros estudios observacionales (25-27), lo que puede estar en relacién con un
subdiagnéstico de estos eventos en pandemia, limitaciones en los recursos
durante la pandemia y muerte temprana, de ahi la importancia de implementar
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nuevas medidas de abordaje temprano basado en esta experiencia y protocolos
de valoracion ultrasonografica para el abordaje inicial de pacientes criticos que

consultan a los servicios de emergencias.

En este estudio observacional en general 59,2% eran hombres y la mediana de la
edad fue de 57 afios (RIC 27 afos), la edad mayor o igual a 65 afios se comport6
como factor de riesgo, siendo 2,75 veces mas probable de sufrir complicaciones
tromboembdlicas en comparacién con los pacientes menores a 65 afios; el género
masculino se destaca como un factor asociado mayor riesgo de gravedad y
mortalidad por COVID-19 independientemente de la edad como se describe en
Tafur Betancourt et al, Ruiz-Cantero M y Juanjuan Zhao et al (28)(29)(30).

Existen factores clinicos y paraclinicos que en general estan més asociadas a
enfermedad por la COVID-19 algunos de estos estaban presenten en nuestro
estudio como los fueron la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, la obesidad
sin embargo otros factores como la enfermedad cardiovascular, malignidad y
enfermedad renal cronica también se pueden presentar, la mayoria de estos
pacientes al menos presenta alguna comorbilidad adicional, lo cual representa uno
de los factores predisponentes para inducir un proceso trombdtico en algun
momento, riesgo que se eleva al tener mas de dos comorbilidades como se
menciona en Tafur Betancourt et al (28), asimismo los resultados de examenes de
laboratorio que estan relacionados con peores consecuencias son la elevacion del
dimero D, proteina C reactiva (PCR), interleuquina 6 (IL-6), procalcitonina,
deshidrogenasa lactica (LDH), recuento linfocitario, la troponina I, el recuento de
plaquetas y el indice de neutrofilos/linfocitos, ferritina; en nuestro modelo de
regresion logistica se encontrd que el grupo de pacientes con troponina | positiva
al ingreso tuvieron 5,22 veces mas complicaciones tromboembdlicas venosas y
arteriales, con respecto a pacientes con troponina | negativa (<0,03 ng/ml)
ajustado a las demas variables, la troponina es un indicador para predecir el riesgo
de muerte por Covid-19 lo que supone un dafio miocardico como se menciona en
Anauradha Lala, Kipp W.Johnson et al(31) estad asociado ademas con eventos

trombdéticos lo que contrasta con los resultados de Loffi et al. y Fauvel et al.
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(24,32), los dato relacionados a niveles de dimero D elevado (>1000 mcg/dl) en
nuestro estudio se comportdé como un factor protector al reducir 0,257 veces el
riesgo de presentar CTV en comparacion con los sujetos con dimero D no elevado
y esto esta relacionado con la presencia de eventos tromboticos de origen arterial
mayormente presentados, varias cohortes no encontraron asociacion del dimero D
elevado con ETV en pacientes con COVID-19 (33-35), nuestro estudio encontrd
una frecuencia de pacientes con diagnostico previo de diabetes (19%) y llamdé la
atencién que la presencia de hiperglucemia en un 46.5% detectada durante la
hospitalizacion mostro un incremento 6,38 veces el riesgo de CTV, publicaciones
como Cuschieri S y Yang J et al (36,37) mencionan que las personas que
desarrollaron sindrome respiratorio agudo severo han mostrado que la diabetes y
la hiperglucemia durante el curso temprano de la enfermedad son predictores
independientes de la mortalidad y morbilidad.

En cuanto a la sintomatologia se han reportado varios en relacién a la infeccion
como fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias, vomito, anosmia, cefalea; la
presentacion clinica mas prevalente en nuestros datos fue la fiebre con un 69,8%
y la disnea con un 66,2% publicaciones como Wang D et al y Huagnc et al (38,39)
donde mencionan que hasta un 90% de los pacientes presentan fiebre al momento
de su llegada a urgencias no fue el caso de nuestros reporte sin embargo hay que
mencionar que la ausencia de este sintoma no descarta la enfermedad, el resto de
los sintomas los porcentajes fueron similares a lo reportado en otros articulos (38—
41).

El riesgo de eventos tromboembdlicos es mayor en la COVID-19 que otras
enfermedades medicas criticas, se ha descrito que el riesgo de ETEV es mayor
que el riesgo de trombosis arterial periférica (42,43), Sin embargo algunos
estudios informan gue la incidencia de embolia pulmonar (EP) fue alta en relacién
con la de trombosis venosa profunda TVP lo que explica que la oclusion de la
arteria pulmonar detectada mediante estudios de imagen fue causada por trombos
formados in situ , en lugar de émbolos de trombos en venas periféricas(44) lo cual

estaria en relacién con nuestro estudio documentando EP sin presencia de TVP.
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Este estudio fue realizado en una institucion de tercer nivel, referencia para
pacientes COVID-19 en la ciudad de Barranquilla Colombia, lo que permitié la
recoleccion de un numero considerable de sujetos en el periodo de estudio,
reconocemos las limitaciones de nuestro estudio pero permite evidenciar la
necesidad de una busqueda de vigilancia activa de este tipo de complicaciones en
los pacientes hospitalizados por COVID-19, la realizacién y frecuencia de las
pruebas de imagen durante la hospitalizacion pese a las limitaciones dadas por
una fuente de informacion secundaria y el caracter retrospectivo, se resalta como
uno de los primeros estudios en la costa Atlantica Colombiana, en busca de
factores asociados al desarrollo de complicaciones tromboembodlicas, abriendo la

puerta para futuras investigaciones de caracter prospectivo.

CONCLUSIONES

La presencia de coagulopatia en pacientes con infeccion por COVID-19 se asocia
con un mayor riesgo de muerte. Ademas, la relevancia de dichas anomalias de la
coagulacion se ha convertido en un factor determinante en el desenlace de los
pacientes mas enfermos, los factores prondsticos mas importantes relacionados
fueron tener mas de 60 afos, hipertension, diabetes y obesidad, niveles elevados
de troponina I, dinero D, glicemia; proporcionan mayor riesgo de complicaciones
tromboticas arteriales y venosas. El covid-19 se propago rapidamente desde que
se identifico por primera vez en Wuhan y se ha demostrado que tiene un amplio
espectro de gravedad, algunos pacientes con Covid-19 pueden cursar con una
clinica variable en la presentacion inicial, complicaciones que no se documentan
por diferentes circunstancias lo que ha complicado el diagnéstico a lo largo del
tiempo muchas veces no diagnosticadas sino hasta hallazgos post mortem.
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ANEXOS:

Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas

Marco Variable

Variable

Definicion

Tipo

Nivel de
medicion

Categorias

Rango

Sociodemografica

Edad (afios)

Tiempo de
vida en afios de
cada paciente
teniendo en
cuenta la fecha
de nacimiento

Cuantitativa

Discreta

Numérica

18-90

Sociodemografica

Genero

Caracteristicas
biologias de
cada sexo

Cualitativa

Nominal

1.  Masculino
2. Femenino

NA

Estado

Evolucion
durante su
estancia

Cualitativa

Nominal

1. Vivo
2. Muerto

Dias de
Hospitalizacién

Dias de
estancia
hospitalaria

Cuantitativa

Discreta

Numérica

1-110

Microbiologia

PCR SarsCov-
2

Prueba
Molecular

Cualitativa

Nominal

1. Positivo
2. Negativo

NA

Caracteristicas
Clinicas

Enfermedad
Renal Crénica

Pérdida lenta
de la funcién
de los rifiones
con el tiempo

Cualitativa

Nominal

1.81
2.NO

NA

Caracteristicas
Clinicas

Diabetes
Mellitus Tipo 2

Enfermedad
crénica
metabolica
relacionada
con el
metabolismo
de
carbohidratos y
resistencia a la
insulina

Cualitativa

Nominal

[ERN

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Obesidad

Antecedente de
dislipidemia
reportado en
consulta
médica inicial

Cualitativa

Nominal

. Si
. No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Crénica

Enfermedad
pulmonar
inflamatoria
crénica con
obstruccién del
flujo de aire

Cualitativa

Nominal

. Si
. No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Hipertension
Arterial

Elevacion de
los niveles de
presion arterial
de forma
continua o
sostenida

Cualitativa

Nominal

. Si
. No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Enfermedad
Cardiaca

Vasos
sanguineos
enfermos con
afeccién
estructural

Cualitativa

Nominal

[ERN

. Si
. No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Fiebre

Aumento
temporal de la

Cualitativa

1.1
2.NO

NA
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Marco Variable

Variable

Definicion

Tipo

Nivel de
medicion

Categorias

Rango

temperatura
corporal
promedio, que
suele ser de
37°C

(98.6 °F).

Nominal

Caracteristicas
Clinicas

Tos No
productiva

Reflejo que
mantiene la via
aérea
despejada

Cualitativa

Nominal

. Si
. No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Cefalea

Sensacion
dolorosa en
cualquier parte
de la cabeza,
que va desde
un dolor agudo
a un dolor leve
y puede ocurrir
con otros
sintomas.

Cualitativa

Nominal

[EEN

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Diarrea

Heces blandas
y liquidas con
mayor
frecuencia de
lo habitual.

Cualitativa

Nominal

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Disnea

Respiracion
dificil o
trabajosa.

Cualitativa

Nominal

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Hipoglucemia

Niveles bajos
de azicar en la
sangre, la
principal
fuente de
energia del
cuerpo.

Cualitativa

Nominal

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Anosmia

Perdida parcial
0 completa del
sentido del
olfato

Cualitativa

Nominal

1.81
2.NO

NA

Caracteristicas
Clinicas

Fatiga

Sensacion de
mucho
cansancio, con
poca energia'y
un fuerte deseo
de dormir que
interfiere con
las actividades
cotidianas
normales.

Cualitativa

Nominal

. Si
.No

NA

Caracteristicas
Clinicas

Mialgia

Dolory
malestar en los
musculos que
puede ser de
moderado a
intenso.

Cualitativa

Nominal

[y

. Si
.No

NA
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Caracteristicas Paraclinicas al ingreso

Marco Variable Variable Definicion Tipo Nivel de Categorias Rango
medicion
Tipo de célula Continua
inmunitaria
elaboradaen la
Hemograma Linfocitos médula 6sea; se | Cuantitativa Numérica 100?n;n?;900
encuentra en la
sangre y el
tejido linfatico
Tipo de globulo Continua
sanguineo
(célulade la
sangre) que se
Leucocitos produce en la Cuantitativa Numérica 4500 - 11
. . 000 mm?
médula 6sea 'y
se encuentra en
lasangrey el
tejido linfatico
Células Continua
Plaquetas :angumeas dU€ | Cuantitativa Numérica <100000
orman en la mm3
médula 6sea
Glébulo blanco Continua
con funcién
Neutrofilos importante en el | Cuantitativa Numérica 30?‘?;55 00
sistema
inmunolégico
Metaloproteina Continua
transportadora
Hemoglobina | € 0XIgenoque | o o sitativa Numérica 14-16 g/dl
contiene hierro
presente en los
glébulos rojos
Glicemia Nivel de azdcar Cuantitativa Continua Numérica 70-100
en sangre mg/d|
Producto de Continua valor normal
Bioquimica Dimero D degradacion de | Cuantitativa
la fiibrina <0.5 meg/ml
Enzima que Continua
interviene en
reacciones Valor normal
Bioquimica DHL metabdlicas que | Cuantitativa Numérica 105 a 333
conducen a la ul/L
obtencion de
energia
Lo Proteina C Reactante de I Continua - Valor normal
Bioquimica ] 2 Cuantitativa Numerica
reactiva Inflamacion 10 mg/l
Proteina que Continua Valor normal
Bioquimica Ferritina almacena hierro | Cuantitativa Numérica 12-300
en la células ng/ml
Proteina Continua
Bioquimica Troponina | ][‘)irbersaesnte en las Cuantitativa Numérica \ia:;(r)z?Tr]ré}Tl
miocardicas
Bioquimica BUN Nitrogeno Cuantitativa Continua Numérica 6-20 mg/dl
ureico en sangre
Producto Continua
Bioquimica Urea terminal del Cuantitativa Numérica 12-54 mg/dI

metabolismo de
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Marco Variable

Variable

Definicion

Tipo

Nivel de
medicion

Categorias

Rango

las proteinas

Bioquimica

Creatinina

Producto
desecho
generado por
los musculos.

Cuantitativa

Continua

Numérica

0.7-1.3
mg/d|

Bioquimica

PT

Tiempo de
protombina
evalla la via
extrinseca de la
coagulacién

Cuantitativa

Continua

Numérica

11-13 seg

Bioquimica

PTT

Tiempo de
tromboplastina,
evaltael
tiempo que
tarda la sangre
en coagularse

Cuantitativa

Continua

Numérica

25-35 seg

Bioquimica

INR

Evalua la via
extrinseca de la
coagulacion

Cuantitativa

. Continua

. Numérica

0.8-1.2

Bioquimica

Bilirrubinas
Directa

Pigmento
producto de la
degradacion de
los glébulos
rojos reciclados

Cuantitativa

. Continua

Numérica

0.0-04
mg/d|

Bioquimica

Bilirrubina
Total

Pigmento
producto de la
degradacion de
los glébulos
rojos reciclados

Cuantitativa

. Continua

Numérica

0.0-04
mg/d|

Bioquimica

Bilirrubinas
Indirecta

Pigmento
producto de la
degradacién de
los glébulos
rojos reciclados

Cuantitativa

. Continua

. Numérica

0.1- 0.5
mg/dl

Bioquimica

TGP

Enzimas del
grupo de las
transferasas,
transfieren
grupos aminos
desde un
metabolito a
otro

Cuantitativa

. Continua

. Numérica

7-65 U/L

Bioquimica

TGO

Enzimas del
grupo de las
transferasas,
transfieren
grupos aminos
desde un
metabolito a
otro

Cuantitativa

. Continua

Numérica

5.56 U/L

Bioquimica

Sodio

Elemento
quimico

Cuantitativa

. Continua

Numérica

135-145
meqg/I

Bioquimica

Cloro

Elemento
quimico

Cuantitativa

. Continua

Numérica

98-107 meq/I

Bioquimica

Calcio

Elemento
quimico

Cuantitativa

. Continua

Numérica

8.5-10.5
mg/I

Bioquimica

Potasio

Elemento
quimico

Cuantitativa

. Continua

Numérica

3,5-5 meq/I

Bioquimica

Magnesio

Elemento
quimico

Cuantitativa

. Continua

Numérica

1.8-25
megq/|
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Complicaciones Tromboembdlicas:

Marco Variable

Variable

Definicion

Tipo

Nivel de
medicion

Categorias

Rango

Complicacion
Tromboemboélica

Infarto Agudo del
Miocardio

Necrosis 0 muerte
de una porcién del
musculo cardiaco
que se produce
cuando se obstruye
completamente el
flujo sanguineo en
una de las arterias
coronarias, con
marcador cardiaco
positivo, cambios o
no
electrocardiogréaficos
y trastornos de
movilidad

Cualitativa

Nominal

NA

Complicaciéon
Tromboembodlica

Accidente Cerebro
Vascular
Isquémico

Pérdida repentina de
la funcién cerebral
focal, causada por
un coagulo de
sangre que obstruye
los vasos sanguineos
que irrigan el
cerebro

Cualitativa

Nominal

=

Sl

NA

Complicacion
Tromboembolica

Tromboembolismo
Pulmonar

Obstruccién de la
arteria pulmonar o
una de sus ramas,
con confirmado
imagenoldgica con
angiotomografica de
Térax

Cualitativa

Nominal

NA

Complicacion
Tromboemboélica

Trombosis Venosa
Profunda

Obstruccién venosa
en miembros
inferiores

Cualitativa

Nominal

=

Sl

NA
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