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RESUMEN

INTRODUCCION: La enfermedad por COVID-19 puede predisponer a los pacientes a
desarrollar complicaciones tromboticas tanto arterial como venoso, debido al dafio
endotelial que esta enfermedad produce, aparte de los factores de riesgo como la
inmovilizacién y la hipoxia a la que estan sometidos esta clase de pacientes.
OBJETIVO: Determinar la incidencia de tromboembolismo en pacientes COVID-19 en
el Hospital Simoén Bolivar, en el periodo 2020-2021. METODOLOGIA: Para hallar la
incidencia de estos eventos tromboticos en pacientes con COVID-19, se realizé un
estudio descriptivo observacional, transversal y descriptivo, donde se hizo una revisién
de histdrias clinicas de pacientes con diagnéstico de COVID-19 en el Hospital Simon
Bolivar, en el periodo 2020-2021. La poblacion que cumplia con los criterios de
inclusién y exclusion fueron 127. Los datos recogidos fueron tabulados y analizados
en Microsoft Excel. RESULTADOS: Se obtuvo como resultado que los eventos
tromboticos son frecuentes, teniendo una incidencia del 24.4 %, siendo la embolia
pulmonar el evento trombético mas frecuente con una incidencia del 18.89 %. Ademas
de que el Hospital no contaba con los recursos suficientes para hacer el diagnostico
de trombosis venosa profunda, ni de ningun otro evento trombotico. CONCLUSIONES:
se encontrd una alta incidencia de tromboembolismo en pacientes COVID-19 en el

Hospital Simon Bolivar, en el periodo 2020-2021.

Palabras clave: COVID-19, Embolia Pulmona, Trombosis Venosa Profunda,

incidencia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 can predispose patients to develop thrombotic
complications both in arterial and in vein, due to the endothelial damage that this
disease produces, apart from the risk factors such as immobilization and hypoxia to
which this patients are subjected. OBJECTIVE: Stablish the incidence of
thromboembolism in COVID-19 patients at the Simoén Bolivar Hospital, in the period
2020-2021. METHODOLOGY: To find the incidence of these thrombotic events in
patients with COVID-19, an observational, cross-sectional and descriptive study was
carried out, where a review of clinical histories of patients diagnosed with COVID-19.
The population that met the inclusion and exclusion criteria was 127. The data collected
was tabulated and analyzed in Microsoft Excel. RESULTS: The result was that
thrombotic events are frequent, having an incidence of 24.4%, with pulmonary
embolism being the most frequent thrombotic event with an incidence of 18.89%. In
addition, the Hospital did not have sufficient resources to make the diagnosis of deep
vein thrombosis, or any other thrombotic event. CONCLUSIONS: a high incidence of
thromboembolism was found in COVID-19 patients at the Simon Bolivar Hospital, in
the period 2020-2021.

Keywords: COVID-19, Pulmonary Embolism, Deep Vein Thrombosis, incidence.



INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se reportaron casos de un tipo de neumonia atipica, generada
por una nueva cepa de coronavirus, llamado SARS CoV-2. La primera aparicion fue
en China, luego esta enfermedad fue extendiéndose por todo el mundo hasta ser
considerada una pandemia, a esta nueva enfermedad se le conocié con el nombre de
COVID-19. En un inicio, esta enfermedad nueva fue un reto para el personal de salud,
debido a que se conocia poco de ella y por lo tanto no se conocia las complicaciones
gue esta podria tener. Luego se llego a identificar que esta entidad causaba dafio
endotelial por lesion viral directa, lo que generaba la respuesta de la cascada de
inflamacion y coagulacion. Por estos mecanismos se generan eventos tromboticos, los
cuales estaban ligados a mortalidad. Ademas se de dichos mecanismos, se le pueden
atribuir que los pacientes con una insuficiencia respiratoria moderada o severa a causa
de esta enfermedad infecciosa, se encontraban en cama constante mente, ademas de
sufrir de hipoxia, lo cual sumaba mas a la predisposicion de sufrir de eventos
trombaéticos. El presente trabajo tiene por finalidad determinar la incidencia de
tromboembolismo en pacientes COVID-19 en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca,
en el periodo 2020 -2021 (1).



Capitulo I: Problema de investigacion

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Debido a que la enfermedad del COVID-19, fue una entidad nueva a inicios del
afio 2020 y se conocia poco de ella, se registraron cientos de miles de fallecidos
a nivel mundial, Cajamarca no fue la excepcion, a cuando esta enfermedad ataco
nuestra region también se contaron varias vidas perdidas. Esto debido a las

complicaciones, que por aquel entonces, se desconocian

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la incidencia de tromboembolismo venoso en pacientes COVID-19 en el

Hospital Simon Bolivar de Cajamarca, en el periodo 2020 -20217?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Este trabajo busca determinar la incidencia de una de las complicaciones mas

frecuentes durante el COVID-19, el tromboembolismo venoso. Esta present6 una
alta mortalidad al inicio de la epidemia debido a que conociamos muy poco de
esta enfermedad. Tras las primeras apariciones de esta asociacion, surgieron
nuevas pautas para poder disminuir los casos de TEV en pacientes COVID-19;
la mas importante la profilaxis y terapia de anticoagulacion, el cual redujo
considerablemente la mortalidad asociada al TEV en COVID-19, sin embargo no

hubo una significativa reduccion en la incidencia de esta.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL
v' Determinar la incidencia de tromboembolismo en pacientes COVID-19 en

el Hospital Simon Bolivar, en el periodo 2020-2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Determinar el nimero de pacientes con tromboembolismo venoso en
pacientes COVID-19 en el Hospital Simén Bolivar, 2020-2021.
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v' Determinar el evento tromboético mas frecuente en pacientes COVID-19
en el Hospital Simon Bolivar, 2020-2021.

v Determinar la mayor frecuencia de tromboembolismo venoso segun sexo
en pacientes COVID-19 en el Hospital Simon Bolivar, 2020-2021.

v' Determinar el grupo etario con mayor riesgo de desarrollar un evento
trombadtico venoso en pacientes con COVID-19 en el Hospital Simon
Bolivar, 2020-2021.

1.4. LIMITACIONES

v’ Historias clinicas incompletas.

v" No contar con estudios anteriores a nivel local y limitados estudios nacionales
gue nos permitan tener un adecuado marco teérico para nuestro proyecto de
investigacion.

v" Muchos de los pacientes desarrollaron el evento trombotico y fueron
subdiagnosticados, por la falta de preparacion por parte del personal de
salud.

v' Temor a exponerse a la infeccion por parte del personal de salud para evaluar
al paciente.

v' Falta de estudios complementarios para el diagndstico de eventos

trombaticos.

1.6. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se realizard con historias clinicas de
pacientes que padecieron de neumonia por SARS-CoV-2 en el Hospital Simon
Bolivar desde el 2020 hasta el 2021, se respetara el principio confidencialidad,
manteniendo una estricta reserva de la identidad del paciente que sera incluido
en este estudio. Por tal motivo se tendra que solicitar la autorizacion del comité

de ética.



Capitulo Il: Marco Teorico
2.1. ANTECEDENTES
Katsoularis I. et al (2) realizaron un estudio de cohortes con el objetivo de medir el
riesgo de trombosis venosa profunda (TVP), embolismo pulmonar (EP) y sangrado
después del COVID-19. En dicho trabajo se hall6é una incidencia de 5.9% en TVP,
31,59% en EP y 2.48 en hemorragia. Ademas se encontré que dichos porcentajes
fueron mas elevadas en pacientes que se encontraban en UCI. Con los datos
obtenidos y analizados llegaron a la conclusion que el COVID-19 es un riesgo para

desarrollar eventos trombaiticos.

Middeldorp S. et al (3) llevaron a cabo un estudio de cohorte con el propdsito de
averiguar la incidencia de tromboembolia venosa (TEV) en pacientes COVID-19.
Tras estudiar a esta poblacién se encontraron que el 20% desarrollé6 TEV, de estos
el 13% tenian tromboembolia venosa asintomatica. Llegaron a la conclusion que
existe un alto riesgo observado de tromboenbolismo venoso en COVID-19, ademas
de hallar que existe un umbral bajo para el diagndstico por imagenes de trombosis

venosa profunda o embolia pulmonar.

Llitjos JF et al (4) ejecutaron un estudio retrospectivo con el objetivo de determinar
la incidencia de eventos trombembdlicos venosos en pacientes con infeccion por el
nuevo coronavirus. Como resultados, se hallé6 que la tasa global para TEV en su
poblacion fue del 69%. Con estos resultados se llegd a la conclusion que existe una
altaincidencia de TEV y que se debe de considerar la deteccion sistematica de TEV,
asi como el tratamiento temprano con anticoagulantes en pacientes graves con
COVID-19.

Lodigiani C. et al (5) realizaron un trabajo de cohorte retrospectivo con el objetivo
de describir la tasa de complicaciones tromboembdlicas venosas y arteriales en
pacientes COVID-19. Se descubrié que 36% tenia tromboembolismo venoso. Ictus
Isquémico 2.5% y sindrome coronario agudo/infarto de miocardio 1.1%. La
coagulacién intravascular diseminada estuvo presente en un 2.2% de los pacientes.
Con estos resultados llegaron a concluir que existe un alto nimero de eventos

tromboticos, particularmente los venosos a diferencia de los arteriales.
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Fraissé M. et al (6) realizaron un analisis retrospectivo con el objetivo de evaluar
las tasas y describir cada evento trombético y hemorragico en estos pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2. Los resultados que obtuvieron fueron: 40% de los
pacientes desarrollaron eventos tromboticos, de los cuales el 79% fueron venosos
y 21% fueron arteriales; el 21% experimentd un total de 22 eventos hemorragicos.
Con ello concluyeron que los eventos trombéticos fueron los que presentaron una

mayor tasa de incidencia.

Artifoni M. (7) llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo
de determinar la incidencia y los factores de riesgo de tromboembolismo venoso
(TEV) en pacientes COVID-19. Al realizar el analisis de cada caso obtuvieron una
incidencia de TEV del 22.5%, también encontraron una incidencia del 21.1% de TVP
y 9.8% de EP. Al finalizar el estudio los autores llegaron a la conclusion que incluso

con una adecuada profilaxis trombética, la incidencia de TEV sigue siendo elevada.

Helms J. et al (8) realizaron un estudio de tipo prospectivo en pacientes COVID-
19, con el objetivo de evaluar el riesgo trombético. Como resultado de dicho estudio
obtuvieron que el 64% desarrollaron un evento trombético, especialmente embolias
pulmonares. Ademas se hall6 que mas del 95% de los pacientes que tuvieron un
evento trombotico tenian dimero D y fibrindgeno elevados. Al término del estudio,
concluyeron que los pacientes con SDRA secundario a COVID-19 desarrollaron

mas eventos trombodticos en comparacion a los no COVID.

Klok FA et al (9) realizaron un estudio en el que evaluaron la incidencia de embolia
pulmonar, trombosis venosa profunda, accidente cerebrovascular isquémico, infarto
de miocardio en pacientes con infecciébn por SARS-CoV-2. Los hallazgos mas
importantes que se describieron en este estudio fue la incidencia de TEV (27%) y
de eventos trombaticos arteriales (3.7%). También se describié a la EP como la
complicacion trombotica mas frecuente. En conclusion, el estudio realizado indica

la elevada incidencia de un 31% de complicaciones trombéticas.
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2.2. BASES TEORICAS

Tromboembolismo Venoso

El tromboembolismo venoso (TEV) es una enfermedad que incluye varios mecanismos
patolégicos como la trombosis venosa profunda (TVP), la embolia pulmonar (EP), la
hipertension pulmonar trombdlica cronica y el sindrome postrombotico (10). Siendo los

dos primeros los mas representativos del TEV.

a. Trombosis Venosa Profunda: se produce en el momento en el que se produce
un coagulo de sangre, principalmente en una vena profunda como la de las
extremidades inferiores o en la pelvis (11); no obstante del mismo modo puede
darse en las extremidades superiores, siempre y cuando exista catéter
intravenoso de gran tamafo puesta en la vena (10).

b. Embolia Pulmonar: esta se da cuando un coagulo se forma en el interior de
una venay después se desplaza por el torrente sanguineo hacia la zona arterial

pulmonar tapandolo completamente o de forma parcial (10).

La probabilidad de desarrollar TEV aumenta significativamente tras una cirugia
mayor, un dafio significativo o mientras existen periodos de infeccién e inflamacién
(12).

Patogenia
Los coagulos de sangre venosos son una acumulacion intravascular de una mezcla
de fibrina y hematies, con plaquetas y leucocitos en diversa cantidad. La
generacion, acumulacion y desintegracion de estos trombos venosos y de los
embolos pulmonares, estara dada por la homeostasis entre los agentes

favorecedores y los procesos benefactores (10).

Diagnostico
a. Trombosis venosa profunda:
- Diagnéstico clinico: frente a la presuncién sintomatologica de trombosis
venosa profunda se tiene que decidir la posibilidad del uso de una escala
aprobada, la escala de Wells (12). Aunque la mayoria de pacientes con

trombos venosos no presentan el cuadro clinico que se describe en la
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literatura. Por ello la exploracion fisica debe ser complementada con la
historia clinica, la cual es mas util, puesto que se pueden evaluar los factores
de riesgo que cada paciente y a su vez catalogarlos en tres tipos de pacientes
con sospecha de TVP: alta, moderada y baja (10).

Diagnostico objetivo: se utilizan técnicas invasivas, como la flebografia
radiolégica ascendente (gold standar); asi como técnicas no invasivas como
la pletismografia de impedancia, la ultrasonografia (US) doppler o US modo
B, que ayudan a detectar trombos oclusivos. La adicion del doppler con la US
ha ayudado en el diagndstico de TVP, por lo cual se ha considerado como el
meétodo no invasivo mas exacto (10).

También hay que tener en cuenta a la TAC, la RNM y los métodos biolégicos
(Dimero-D) ya que también son Utiles para la evaluacion de trombosis venosa
profunda (10).

b. Embolia pulmonar: una gran parte de los pacientes con EP son diagnosticados

después de fallecer. Con un fin practico la Prospective Investigation of Pulmonary

Embolism Diagnosis (PIO-PED) propone una metodologia diagnéstica a seguir
(20):

Cabe

mas

Presuncion clinica

Precision clinica y bioldgica de la probabilidad de embolia pulmonar
Estimacion objetiva de la probabilidad de embolia pulmonar mediante
gamagrafia o angiografia con tomografia axial computarizada helicoidal
Analisis no invasivo del sistema venoso

Corroboracion por arteriografia

Nuevas tecnologias: angiografia con resonancia magnética nuclear y

Dimero D.

recalcar que el dimero D aumentado no es indicacion suficiente para realizar

estudios complementarios para diagnosticar tromboembolismo venoso, en

especial en pacientes sin presuncion clinica ni en pacientes con poca data que

respalden el diagnéstico (13).
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Tromboembolismo Venoso Y Covid-19

Considerando que los indices de tromboembolismo venoso en pacientes

hospitalizados por infeccion por SARS-CoV 2 son relevantemente mas elevadas

gue en otros pacientes con neumonia, es probable que otros procesos trombéticos

al margen de los factores de por la trombosis en la COVID-19 esta dada por cuando

menos por dos causas distintas, pero conectados: un estado de hipercoagulabilidad

causante de la trombosis de grandes vasos y el tromboembolismo y una lesién

vascular y endotelial directa responsable de la trombosis microvascular in situ (14).

Estado de hipercoagulabilidad

A inicios de la pandemia, se hizo claro que los pacientes con COVID-19
mostraban rasgos atipicos de hemostasia, siendo el dimero D aumentado el
defecto mas comun (14).

Otras alteraciones de la coagulacion frecuentemente registradas en COVID-19
comprenden wuna elaboracion de trombina drasticamente elevada vy
concentraciones aumentadas tanto del factor de von Willebrand como del factor
V. Se ha comprobado que el factor VIl se eleva de manera considerable en
COVID-19, siendo el principal y mas potente desencadenante del estado de

hipercoagulabilidad (14).

ii. Lesidon endotelial

Los estudios de autopsia a inicios de la pandemia mostraron una extensa
inflamacion endotelial en diversos 6rganos, comprendidos entre ellos los
pulmones, el corazon, el higado y los rifiones, con certeza de infeccién viral
directa de las células endoteliales por el virus SARS-CoV-2. A causa de que la
biosintesis in vivo del factor de von Willebrand esta limitado a las células
endoteliales y los megacariocitos, las elevadas concentraciones de factor de
von Willebrand en plasma en pacientes con COVID-19 advierten una alteracion

significativa de las células endoteliales (14).
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Diagnéstico

Tal y como se menciond en apartados anteriores, hallazgos de dimero D elevado
no justifican los estudios complementarios ante la sospecha de tromboembolismo
venoso en pacientes sin hallazgos clinicos sugerentes de dicha enfermedad. A
pesar de ello, ante una sospecha clinica y se debe de usar otras estrategias, tales
como la puntuacion de Wells en conjunto con un Dimero D incrementado, que en
adicion con la probabilidad clinica, aumenta la sospecha para EP o TVP (13).

El diagnostico de eventos trombdticos venosos en pacientes COVID-19 sigue
siendo un reto debido a que los estudios por imagenes para la deteccion de TEV
suponen una amenaza de infeccion para otros pacientes como para el personal
de salud, ademas de la probabilidad de empeorar la situacion del paciente con
SDRA grave, debido a que estos examenes se realizan con los pacientes en
posicion prona. La utilidad de la ecografia en el diagndstico de TVP resulta un
tanto restringida a causa de la posicién de los pacientes, pero es una buena

opcién ante la imposibilidad de usar otros métodos de deteccion (14).

2.3. Términos Bésicos

e Incidencia: tasa de casos nuevos de una enfermedad que ocurren en una
poblacién determinada durante un periodo de tiempo especifico (15).

e Tromboembolismo venoso: afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo
de sangre en la vena (9).

e COVID-19: enfermedad causada por el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 (13).

e SARS-CoV-2: Abreviatura de coronavirus de tipo 2 causante del sindrome
respiratorio agudo severo. Es un tipo de coronavirus causante de la

enfermedad por coronavirus de 2019 (13).
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Capitulo lll: Hipotesis y Operacionalizacién de variables

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

Al ser un estudio descriptivoq carece de hipoétesis

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ Definicion de _ _ _ . Fuente de
variable _ Dimensiones Indicadores Item o
variable verificacion
INCIDENCIA Numero
TROMBOEMBOLISMO i . %porcentaje ecografias
NUmero pacientes ]
VENOSO EN q I de pacientes con
2 que desarrollaron _ _
PACIENTES covID- | Afeccion que eV que evidencia
19 EN EL HOSPITAL | ocurre cuando desarrollaron trombo
SIMON BOLIVAR DE | se forma un TEV vascular Historia
CAJAMARCA,  2020- | codgulo  de Ferritina clinica
2021 Sangre en |a %porcentaje elevado
vena. Numero pacientes | de pacientes Fibrin6geno
gue no gue no elevado
desarrollaron TEV | desarrollaron Dimero D
TEV elevado
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Capitulo IV: Metodologia de la Investigacion

4.1. Materiales y Métodos
Se evaluo las historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnostico de
COVID-19, en el Hospital Simon Bolivar de Cajamarca entre los afios 2020 y 2021,
gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
4.1.1. Criterios de inclusion
v' Pacientes con diagnéstico de COVID con insuficiencia respiratoria
moderado o severo
v' Pacientes con infeccion COVID con factores de riesgo para desarrollar

un evento tromboético

4.1.2. Criterios de exclusion

v" Personas con COVID-19 leve

v' Pacientes con antecedentes de coagulopatia

v Pacientes sin requerimiento de oxigeno
Para el procesamiento y andlisis de la informacion de datos recogidos se tabularon
en el Microsoft Excel. Realizando un analisis descriptivo de cada variable de
estudio.
Se empled una ficha de recoleccion de datos del estudio a investigar, teniendo en
cuentas las variables de estudio, seguido de la revision de las Historia Clinicas de
los pacientes con diagnostico de tromboembolismo venoso en pacientes COVID-

19 en el Hospital Simén Bolivar de Cajamarca, 2020-2021.

4.2. CONSIDERACIONES ETICAS
Co respecto a las consideraciones éticas que se tuvieron en el presente trabajo se
considera en primera instancia el respetar la propiedad intelectual de los autores,
en cuanto a sus conceptos y conocimientos diversos; citandolos apropiadamente
y precisando las fuentes bibliograficas. En otro punto, también se respetan a cada
uno de los sujetos sometidos a investigacion, haciendo omision de los datos

personales de cada uno.
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Capitulo V: Resultados
Durante el periodo 2020 - 2021, se detectaron 1 013 casos de COVID-19 en el Hospital
Simoén Bolivar. Para este el presente estudio se tomo en cuenta a aquellos pacientes
con insuficiencia respiratoria  moderada y severa que requerian de oxigeno
complementario. Con ello estudiamos a 127 pacientes que pasaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos. De los cuales 4 (3.14 %) eran jovenes, 67 (52.75 %) adultos y 56
adultos mayores (44.06%). En cuanto al sexo se obtuvo que 94 (74.01%) eran varones
y 33 (25.98%) mujeres Del grupo de los 127 pacientes que se estudiaron, 45 (35.43%)
pacientes fallecieron, 17 (13.38 %) pacientes fueron referidos a un centro de salud de
mayor complejidad y 65 (5.18 %) pacientes fueron dados de alta con mejoria clinica a
sus hogares. En cuanto a los resultados correspondientes al estudio se hizo las

siguientes tablas:

Tabla 1 Incidencia de eventos tromboticos

Probable evento trombdtico 31 (24.4%)
Embolia pulmonar 24 (18.89%)
TVP No evaluable
Otros | No evaluable

Tabla 2 Eventos tromboticos segun sexo

Masculino 20 (65.51 %)
Femenino | 11 (35.48 %)

Tabla 3 Eventos tromboéticos segun grupo etareo

Joven 0
Adulto 17 (64.51%)
Adulto mayor 14 (35.48 %)

Tabla 4 Condicion del paciente con evento trombético

Alta a domicilio 21 (67.74 %)
Fallecido \ 10 (32.25 %)
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Capitulo VI: Discusion
El presente trabajo de investigacion se hizo con la finalidad de determinar la incidencia
de tromboembolismo en pacientes COVID-19 en el hospital Simén Bolivar, en el
periodo 2020 - 2021, se incluyé 127 pacientes hospitalizados en dicho hospital,

guienes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Se estudid a la poblacién de acuerdo a la informacién obtenida mediante la ficha de
recoleccion de datos, de lo cual se pudo obtener resultados que pueden ser
comparados con diferentes estudios realizados en todo el mundo; en este estudio se
determinG que existe una alta incidencia de eventos trombdticos en pacientes con
infeccion por SARS CoV-2, tal y como el estudio retrospectivo de Llitjos JF. (4), en
donde se obtuvo una incidencia de hasta el 69 % de trmboembolismo. Ademas
podemos describir que el evento trombético mas frecuente hallado fue la EP,
concordando con el estudio de cohortes de Katsoularis I. (2). Por otro lado, nuestros
resultados en cuanto al evento trombotico discrepan con los resultados obtenidos por
el estudio de cohortes retrospectivo que realizo Artifoni M. (7), en donde encuentra a
la trombosis venosa profunda como el evento trombético mas frecuente. Con respecto
al tromboembolismo arterial, en el presente estudio no se pudo determinar la incidencia
de este tipo de evento, debido a que no se encontro el resto de ninguna sospecha ante
esta entidad; en comparacién con los estudios que se citaron en el presente trabajo,
la mayoria encontré que los eventos trombadticos arteriales son pocos frecuentes, tal y
como lo describié Folk FA (9).

En adicion, existe la necesidad de que los centros de salud encargados de brindar
informacion, mejoren y adapten sus formatos de historias clinicas con el propésito de
hacer estudios de investigacion, para una mayor facilidad y confiabilidad de los datos,
ya que los formatos de muchos de estos lugares no permiten realizar adecuadamente

el proceso de obtencion de informacién que apoyaran al cumplimiento de los objetivos.
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Capitulo VII: Conclusiones
Al realizar el analisis de los resultados obtenidos en el presente trabajo,
encontramos que la incidencia de tromboembolismo en pacientes COVID-19 en el
hospital Simon Bolivar, en el periodo 2020 - 2021 es de 24.4 %, haciéndolo una
entidad frecuente, aunque también subdiagnosticada al inicio de la pandemia,
debido al poco conocimiento que se tenia en ese momento de la enfermedad y la
asociacion con esta. Ademas se tiene en cuenta que no se tienen los estudios
complementarios suficientes para el diagnostico de eventos tromboticos en el
Hospital Simén Bolivar, por lo que en el presente informe se trabaja solo con la
sospecha clinica en conjunto al Dimero D y ferritina elevados.
En cuanto a los eventos trombéticos venosos encontrados solo se puede hacer
mencion a la embolia Pulmonar, debido a que no se con datos suficientes para
sospechar de trombosis venosa profunda, ni de otro evento trombatico.
Asi mismo mencionar a la EP como el evento tromboético mas frecuente, teniendo
una incidencia del 18.89% del total de pacientes en UCI, en estos pacientes se les
encontré tanto ferritina y dimero D elevados, ademas de la clinica sugestiva. En
cuanto a los estudios de imagenes, tomografia y ultrasonido, se encontraron
hallazgos sugestivos de embolismo.
Por otra parte se determind que el sexo mas afectado por esta asociacion fue la
masculina con un 65.51% de los 31 pacientes que desarrollaron un evento
trombdtico.
Al determinar el grupo etareo mas afectado, se encuentra que los adultos
obtuvieron una incidencia del 64.51 % de desarrollar un evento trombdético, a

compracioén de los adultos mayores, que obtuvieron un 35.48 %.
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Capitulo VIII: Recomendaciones
Como se pudo evidenciar en el presente trabajo, hubo varias deficiencias al momento
de la toma de datos de las historias clinicas, debido a que el Hospital Simén Bolivar
carece de estudios complementarios necesarios para el diagnéstico de eventos

trombaticos, por lo que se recomienda:

1. A las autoridades correspondientes de capacitar de manera constante a todo
personal de salud para poder detectar de manera precoz los eventos
trombaticos, hacer el correcto diagnostico y a su vez a realizar un correcto y
completo llenado de las historias clinicas

2. Fomentar la investigacion sobre el COVID-19 y las complicaciones que esta
produce, ya que existen limitados estudios a nivel local y nacional.

3. Al personal de salud, realizar un correcto llenado de los formatos de las historias

clinicas y asi mejorar el registro de las historias para futuras investigaciones.
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Capitulo X: Anexos

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE INGRESO HOSPITALARIO

FECHA DE EGRESO

EDAD: SEXO:
>11 | 12-17 |18-29|30-59| >60 (M) (F
afos | afios afnos | afos | afos
DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO Venoso arterial
Tipo de TEV:
e Embolismo pulmonar
e Trombosis venosa profunda
e Otro
Ferritina elevada Si NO
Dimero D elevado SI NO
Tipo de alta Mejorado Fallecido

Fuente: elaboracion propia
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