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El 1 de 
diciembre de 
2019, primer 
caso conocido 
de infección por 
SARS-CoV-2





5 estudios de series de casos de 
investigadores chinos 

Los pacientes con peor pronóstico 
mostraron niveles de D-dímero 
mucho más altos que los 
pacientes con enfermedad menos 
grave.

Un valor de D-dímero mayor de 
1,0 mg/L, en el momento del 
ingreso, fue uno de los principales 
factores de mal pronóstico.

También se observó un mayor 
tiempo de protrombina entre los 
pacientes más graves.



https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/manejoClinico.htm

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/manejoClinico.htm


¿Y si el tratamiento
con ACO previo a la 
COVID-19 fuera un 
factor protector?
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Caso – control Criterios de inclusión: ≥ 18 años ingresados en HUGTiP con evento 
cardiovascular  previo, con PCR+ entre el 1 marzo 2020 hasta 28 febrero 2021

Casos: pacientes con un evento tromboembólico (ET) con 
fecha igual o posterior (hasta 2 meses) a la fecha de la PCR+

Criterios de exclusión: tratamiento con heparina en el momento de la 
PCR+ o durante 1 mes previo; seguimiento inferior a 2 meses (controles)

Variable principal: tratamiento previo con ACO sí/no
Otras variables: edad; sexo; tipo de ET; otros factores de riesgo de ET 

Análisis estadístico: modelos de regresión logística condicional para estimar la odds ratio 
(OR) con un nivel de confianza 95% (IC95%) para medir la asociación de exposición previa a 
un ACO con ET en situación COVID-19+, ajustando por potenciales factores de confusión



Resultados
n = 636 sujetos Casos: 54 pacientes con ET

Controles: 203 sujetos

Factor de riesgo OR IC95% p-valor
Tratamiento previo con TAO 1,1 0,5 – 2,2 0,869

Antecedentes de tabaquismo 3,3 1,4 – 7,5 0,005

Diabetes Mellitus tipo 2 0,9 0,4 – 1,8 0,763

Dislipemia 0,9 0,4 – 1,9 0,787

ACxFA 1,6 0,7 – 3,6 0,299

Insuficiencia cardíaca 0,9 0,4 – 2,1 0,785

Valvulopatías 1,2 0,6 – 2,7 0,594

Insuficiencia renal crónica 1,02 0,5 – 2,2 0,953

Controles Casos
n=203 n=54

n/media %/DE n/media %/DE

Mujeres 68 33% 19 35%

Edad 69 15 68 17 Rango 28-96

Tratamiento previo con TAO 49 24% 13 24%

Obesidad 32 16% 6 11%

Tabaquismo 20 10% 14 26%

HTA 115 63% 23 52% 31 missings
Diabetes Mellitus tipo 2 89 44% 22 41%

Dislipemia 138 68% 33 61%

ACxFA 45 22% 16 30%

Insuficiencia cardíaca 45 22% 13 24%

Valvulopatía 40 20% 13 24%

Insuficiencia renal crónica 58 29% 14 26%

EPOC 28 14% 6 11%

34% mujeres Media: 69 años (28-96)

Análisis de los factores de riesgo de evento 

tromboembólico en pacientes con COVID-19



Conclusiones

El tratamiento previo con ACO no se mostró como un factor protector para la 
aparición de ET durante o inmediatamente después de la COVID-19

El antecedente de tabaquismo se presentó como un factor de riesgo importante 
de ET para pacientes con COVID-19

Sería interesante investigar más sobre esta posible asociación concreta, ya que la 
mayoría de estudios relacionan el tabaquismo con la progresión y mortalidad 
global de la COVID19.




