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Resumen

Introduccién: Los pacientes que padecen infeccion por coronavirus presentan un riesgo aumen-
tado de enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) asociada a la COVID-19, lo cual confiere
un mayor riesgo de mortalidad. Por ello es necesario analizar el conocimiento y las diferentes
actuaciones en el manejo de la tromboprofilaxis en los entornos laborales.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal con recogida de datos a
través de un formulario Google® con 19 preguntas para profesionales implicados en la atencion
a la COVID-19. Se recibieron 414 encuestas. Las variables cuantitativas se representaron con
medias y desviacion estandar y las cualitativas con porcentajes e intervalos de confianza.
Resultados: Analizadas 414 encuestas, el 58,2% eran mujeres. La franja de edad mas partici-
pativa fue entre 56-65 anos. El 95,2% afirmd que los pacientes COVID-19 presentaban mayor
riesgo de ETEV y microtrombosis arteriales periféricas. El 93,6% considerd que los pacientes
COVID-19 ambulatorios deberian recibir tromboprofilaxis. El 60,5% de los médicos no conocian
ningun protocolo para la evaluacion del riesgo trombotico en estos pacientes. La heparina de
bajo peso molecular fue considerada el tratamiento principal para realizar la tromboprofilaxis.
Conclusiones: La mayoria de los médicos considera que los pacientes COVID-19 presentan mayor
riesgo de sufrir ETEV y microtrombosis arteriales periféricas que la poblacion general, sin
embargo, mas de un tercio no valora el riesgo trombotico y un porcentaje importante afirman

* Este documento ha sido valorado favorablemente por el Comité de Etica del Hospital 12 de Octubre con el n.°> CEIm 20/194 y por la
Comision Nacional de Validacion de la Sociedad Espanola de Atencion Primaria (SEMERGEN) con el aval n.° 0078-2020.
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Introduccion

no conocer protocolos para evaluar dicho riesgo. La encuesta pone de manifiesto las necesidades
de formacion de nuestros profesionales en tromboprofilaxis para que nuestros pacientes reciban
una asistencia sanitaria con la mayor calidad posible.

© 2021 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Knowledge of thromboprophylaxis-COVID-19 in healthcare professionals in Spain

Abstract

Introduction: Patients suffering from coronavirus infection have an increased risk of venous
thromboembolic disease (VTE) associated with COVID-19, which confers a higher risk of morta-
lity. For this reason, it is necessary to analyze the knowledge and the different actions in the
management of thromboprophylaxis in work environments.

Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study with data collec-
tion through a Google® form with 19 questions for professionals involved in the care of COVID-19.
414 surveys were received. The quantitative variables were represented with means and stan-
dard deviation and the qualitative variables with percentages and confidence intervals.
Results: 414 surveys analyzed. 58.2% were women. The most participatory age group was 56-
65 years. 95.2% stated that COVID-19 patients had a higher risk of VTE and peripheral arterial
microthrombosis. 93.6% considered that outpatient COVID-19 patients should receive thrombo-
prophylaxis. 60.5% of the physicians did not know any protocol for the evaluation of thrombotic
risk in these patients. Low molecular weight heparin was considered the main treatment for
thromboprophylaxis.

Conclusions: The majority of doctors consider that COVID-19 patients have a higher risk of
suffering VTE and peripheral arterial microthrombosis than the general population, however
more than a third do not assess the thrombotic risk and a significant percentage claim not to
know protocols to evaluate said risk. The survey highlights the training needs of our professionals
in thromboprophylaxis so that our patients receive healthcare with the highest possible quality.
© 2021 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

La inmovilizacion prolongada durante la enfermedad, la
deshidratacion, el estado inflamatorio agudo, la presencia

La pandemia provocada por la COVID-19 representa un de otros factores de riesgo cardiovascular (hiperten-

tipo de infeccion virica por un nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsable de un sindrome respiratorio agudo
severo asociado a una respuesta inflamatoria sistémica
con activacion plaquetaria y disfuncion endotelial, entre
otros mecanismos'~3. Los pacientes que padecen infeccion
por coronavirus presentan un riesgo aumentado de enfer-
medad tromboembdlica venosa (ETEV); se ha descrito la
oclusion local de vasos de tamaho pequeno y mediano,
que ha causado trombosis venosa, embolia e ictus isqué-
mico y hemorragico, pudiendo aparecer alteraciones en la
hemostasia como alteracion del tiempo de protrombina,
plaquetas, fibrindgeno y dimero D, mostrando un riesgo
aumentado de desarrollar coagulopatia asociada a la COVID-
19, lo cual confiere un mayor riesgo de mortalidad*°.

Actualmente, hay escasez de datos sobre la verdadera
incidencia de la ETEV, se estima que esta alrededor del 25%
de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos por COVID-19, incluso bajo tratamiento anticoa-
gulante a dosis profilacticas®’.

sion arterial [HTA], diabetes mellitus [DM], tabaquismo,
obesidad), los antecedentes de ETEV y trombofilia, son
comorbilidades frecuentes en pacientes con COVID-19,
pudiendo todo ello incrementar el riesgo de la ETEV. La pre-
sencia de estas alteraciones, en estos pacientes COVID-19,
hace necesario plantear estrategias antitrombdticas usando
heparinas de bajo peso molecular (HBPM), de acuerdo a los
diferentes factores de riesgo valorados®°.

En un reciente estudio Tang et al.'® observaron una reduc-
cion de la mortalidad con la HBPM en los pacientes que
adquirian criterios de coagulacion intravascular diseminada
(CID) o elevacion de dimero D mayor a 6 veces el limite
superior de la normalidad. En un analisis retrospectivo de
449 pacientes con COVID y 104 pacientes sin COVID en el
Hospital de Tongji'' también se mostré que la terapia de
anticoagulacion profilactica reducia la mortalidad, en com-
paracion con aquellos que no la recibian.

Sin embargo, a nivel ambulatorio, no hay evidencia dis-
ponible sobre si la tromboprofilaxis con anticoagulantes en
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etapas mas precoces puede suponer una reduccion de los
eventos trombdticos o mejorar el prondstico de los pacien-
tes.

El seguimiento en los primeros meses de la pandemia
se ha hecho en gran medida de forma telefénica, basan-
donos en criterios clinicos, sin disponer en la mayoria de
ocasiones de datos analiticos e imagenes objetivables, reca-
yendo la mayor parte de la responsabilidad del tratamiento
y seguimiento en los profesionales de atencion primaria.

Por ello es necesario analizar el conocimiento y las dife-
rentes actuaciones en el manejo de la tromboprofilaxis en
los diferentes entornos laborales, ya que existe una gran
variabilidad en el momento actual.

Objetivos
Objetivo general

Analizar el conocimiento y la actitud del manejo de la trom-
boprofilaxis en pacientes COVID-19 en la practica clinica
diaria.

Objetivos especificos

Describir los datos sociodemograficos de los médicos parti-
cipantes.

Material y métodos
Disefio

Estudio observacional, descriptivo y transversal con reco-
gida de datos a través de una encuesta de opinion de
19 preguntas cumplimentadas electronicamente a través
de un formulario Google® estando disponible desde el
24/04/2020 al 27/06/2020. Este documento ha sido valo-
rado favorablemente por el Comité de Etica del Hospital 12
de Octubre con el n.° CEIm 20/194y por la Comision Nacional
de Validacion de la Sociedad Espanola de Atencion Primaria
(SEMERGEN) con el aval n.° 0078-2020.

Sujetos de estudio

Profesionales médicos del territorio espaiol implicados en
el manejo de pacientes COVID-19 de diferentes centros de
salud y hospitales.

Método

Se ha elaborado una encuesta de opinidn de 19 preguntas por
un grupo de expertos del Grupo de trabajo de Vasculopatias
de la Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN), que ha sido cumplimentada electronicamente
a través de un formulario Google®. A todos los participantes
se les ha informado de las caracteristicas del estudio, garan-
tizando la confidencialidad de la informacion aportada, que
ha sido utilizada Unicamente para los fines indicados. Previa-
mente a la difusion de la encuesta se realizo un pilotaje con
el fin de poder detectar posibles problemas en la idoneidad

del cuestionario. La encuesta se ha enviado por correo elec-
trénico utilizando la base de datos de los socios facilitada
por SEMERGEN, un total de 15 000 usuarios registrados, con
acceso a la pagina web, previa autorizacion de difusion,
y estos a su vez la redistribuyeron a través de distintos
foros médicos. Su cumplimentacion se ha realizado de forma
anonima y autoadministrada. Se enviaron varios recordato-
rios hasta conseguir el nimero de encuestas previstas. Los
datos personales no seran utilizados por la SEMERGEN para
la elaboracion de perfiles comerciales. El tratamiento de la
informacioén personal se ha llevado a cabo de forma licita,
leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada, exacta
y actualizada.

Variables

La encuesta se estructura en forma de cuestionario con pre-
guntas cerradas dicotomicas o de respuesta multiple. Se
incluyeron en una segunda parte variables sociodemogra-
ficas y profesionales de los encuestados. En el anexo se
expone una copia de la encuesta con las variables incluidas
que se utilizé en la invitacion enviada.

Analisis estadistico

Para un total de 15 000 usuarios registrados, a los que se
les envio la encuesta en su totalidad, se calculé un tamafno
muestral de 375 encuestas, ajustado a pérdidas de hasta un
30% (IC 95%, margen 5%). La muestra analizada final ha sido
de 414 encuestas.

Para el analisis estadistico se han utilizado estudios des-
criptivos y test de hipotesis. Las variables cuantitativas se
representaron con medias y desviacion estandar y las cua-
litativas con porcentajes e intervalos de confianza. La base
de datos y los analisis estadisticos se ejecutaron sobre el
programa SPSS® 20 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EE. UU.).

Resultados

Se recibieron 414 encuestas. De los médicos que respondie-
ron a la encuesta el 58,2% eran mujeres. La franja de edad
mas participativa correspondi6 a la comprendida entre 56-
65 anos (35,5%), seguida de la franja de 46-55 anos (31,2%).
La mayoria de los profesionales encuestados (68,6%) traba-
jaba en centros urbanos (mayor de 15.000 habitantes) y con
labor asistencial en la sanidad pUblica (85,3%). La catego-
ria profesional mas representativa fue medicina de familia
(78,8%), seguida de urgencias-emergencias (5,8%). El mayor
nimero de encuestas se recibieron de las comunidades de
Madrid (28,3%), Baleares (14,7%) y Comunidad Valenciana
(11,8%).

Con relacion a la evaluacion del riesgo trombético de los
pacientes COVID-19, de las 411 respuestas, el 64,5% indica-
ron que si lo evaluaban frente al 35,5% que no lo tenian en
cuenta (fig. 1).

A la pregunta ;consideras que los pacientes COVID-19
presentan mayor riesgo de sufrir ETEV y microtrombosis
arteriales periféricas?, la gran mayoria de los encuestados
(95,2%) respondio afirmativamente.
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n: 411 encuestas

®si
® No

Figura1 Pregunta: Habitualmente ;Evaluas el riesgo trombo-
tico de los pacientes COVID-19?

Figura 2  Pregunta: ;Conoces algun protocolo para evaluar el
riesgo trombotico en COVID-19?

n: 410 encuestas

@®si
® No

Evaluando el conocimiento de protocolos de riesgo trom-
botico en pacientes COVID-19, el 60,5% de los médicos que
contestaron no conocian ningun protocolo frente al 39,5%
que si conocian alguno (fig. 2). Este desconocimiento era
mayor en los médicos de familia y menor entre el resto de
médicos; aun asi, en estos Ultimos el porcentaje de desco-
nocimiento era importante (superior al 40%).

El 75,6% de los encuestados estimaron que la ETEV
esta infradiagnosticada en los pacientes COVID-19. El 85,3%
consideraron los fendmenos trombéticos como una manifes-
tacion mas de sospecha de COVID-19.

A la pregunta ;qué antecedentes crees que pueden influir
en el riesgo tromboembdlico de los pacientes COVID-19?, la
mayoria de los médicos encuestados (95,9%) consideraron

n: 413 encuestas

Cirugia reciente

Comorbilidad asociada (HTA,
DM, ICC, ne...

Embarazo y puerperio
Trombofilia y otras alteraciones
dela...

Edad

Enfermedad aguda (infecciones,
deshidra...

Inmovilizacién

0 100

Figura 3

las comorbilidades asociadas (HTA, DM, insuficiencia car-
diaca congestiva, neoplasias, obesidad, etc.) como causa de
un mayor riesgo tromboembdlico, asi como la inmovilizacion
(89,1% de los participantes) y la presencia de trombofilias y
alteraciones de la coagulacion (87,4%). También afirmaron
que la edad (71,9%), una cirugia reciente (71,9%), el uso
de anticonceptivos o terapia hormonal sustitutiva (75,3%)
podrian ser causa de mayor riesgo. Sin embargo, el emba-
razo, el puerperio y las infecciones agudas solo fueron
considerados por un 65% de los médicos como factor de
riesgo tromboembolico (fig. 3).

Respecto a ;qué condicionantes asociados a la COVID-
19 pueden suponer un mayor riesgo tromboembdlico?, la
inmovilizacion fue considerada en un 85,2%, la comorbili-
dad cardiovascular en un 83,2%, la deshidratacion en un 45%
y los procesos neuroldgicos fueron considerados en un 29%
(fig. 4).

El 93,6% de los médicos que respondieron a la encuesta
se plantearon que los pacientes COVID-19 de manejo ambu-
latorio deberian recibir tromboprofilaxis. De estos, el 60,7%
consideraron que debian recibir la profilaxis segiin valora-
cion del calculo de riesgo trombotico y hemorragico frente
al 32,9% que afirmaron que hay que dar tromboprofilaxis sin
tener en cuenta las escalas de riesgo (fig. 5).

El 9,2% de los encuestados opind que no seria necesario
implantar un tratamiento profilactico tras el alta hospitala-
ria. El 90,8% pautaria tromboprofilaxis al alta, de los cuales
el 42,7% afirmé que deberian de recibir la tromboprofila-
xis segln la valoracion del riesgo aplicando las escalas y el
48,1% realizaria profilaxis sin valoracion trombotica.

La HBPM fue considerada el tratamiento que la mayoria
de los profesionales (97,8%) utilizaria para realizar la trom-
boprofilaxis, seguido de las medidas higiénico-dietéticas
(11,2%) y el acido acetilsalicilico en un 8,8% (fig. 6).

El 51,3% de los encuestados consideré que la duracion
optima del tratamiento antitrombotico debia darse entre
los 7-14 dias posteriores al alta en caso de riesgo trombo-
tico alto, mientras que el 41,1% opind que deberia de tener
una duracion de 7-14 dias independientemente de la valo-
racion del riesgo. El 17,3% considero que la tromboprofilaxis
tendria que ir asociada a la duracion del proceso agudo en
el domicilio.

207 (119%)
396 (95,9 %)

272 (659 %)

361 (87,4 %)
297 (11,9 %)
270 (65,4 %)
311 (753 %)
368 (89,1 %)
200 300 400

Pregunta: ;Qué antecedentes crees que pueden influir en el riesgo tromboembdlico de pacientes COVID-19?
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n: 411 encuestas
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Figura 4

n: 410 encuestas

®si

O No
Segun escalas de riesgo trombético y
hemorragico

Figura5 Pregunta: ;Los pacientes COVID-19 de manejo ambu-
latorio deberian recibir tromboprofilaxis?

Discusion

Nos enfrentamos a una infeccién virica producida por un
nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) de la que se descono-
cen todavia muchos aspectos, pero de la que si se tiene
evidencia de que se asocia a una respuesta inflamato-
ria sistémica con activacion de la coagulacion y aparicion
de fendmenos tromboticos tanto a nivel arterial como
venoso. Por eso es necesario plantear estrategias anti-
trombdticas en pacientes de riesgo para intentar reducir
su morbimortalidad®“.

Tenemos constancia de que en el momento actual no
existen protocolos unificados de actuacion en el manejo de

n: 411 encuestas

Heparina de bajo peso molecular
(HBPM)
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Figura 6

119 (29 %)

350 (85,2 %)
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200 300 400

Pregunta: ;Qué condicionantes asociados al COVID-19 pueden suponer un mayor riesgo tromboembolico?

la tromboprofilaxis de los pacientes COVID-19, siendo esta
carencia mucho mas evidente si nos referimos al manejo del
paciente desde el ambito ambulatorio.

La encuesta sobre tromboprofilaxis y COVID-19 acerca de
que, si tenemos presente esta relacion en nuestra practica
clinica, se realizd6 como una estrategia para poder cono-
cer la situacion actual del manejo de la tromboprofilaxis en
pacientes COVID-19, detectar déficits, las posibles necesi-
dades formativas de los médicos en este ambito y asi poder
plantear posibilidades de mejora.

La encuesta se distribuy6 a todos los socios de SEMER-
GEN mediante un formulario Google® y estos a su vez
la redistribuyeron a través de diferentes foros médicos.
En la muestra obtenida hay representacion de todas las
comunidades autonomas mas Ceuta y Melilla, aunque es
una muestra muy heterogénea, siendo las mas represen-
tadas las comunidades de Madrid, Baleares y Valencia.
La mayoria de los encuestados son médicos de familia
(78,8%), habiendo participado otros profesionales, como:
anestesiologia, angiologia, cardiologia, hematologia, medi-
cina interna, medicina intensiva, neumologia, neurologia,
urgencias y emergencias.

Consideramos que nuestro proyecto de investigacion es
innovador. Segln nuestro conocimiento este uno de los pri-
meros estudios que se realiza para conocer la opinion y

402(97,8 %)

200 300 400 500

Pregunta: En caso de recibir tromboprofilaxis ;Qué utilizarias?

365



0. Garcia Vallejo, M. Frias Vargas, I. Gil Gil et al.

el entendimiento de las distintas lineas de actuacion de
los médicos en Espana en el manejo de la tromboprofila-
xis en los pacientes COVID-19, lo que hace que este proyecto
pueda llegar a ser un referente a nivel nacional, pero tiene
limitaciones. El cuestionario planteado por el equipo inves-
tigador, aunque testado previamente para ver su idoneidad,
no tiene la validacion necesaria mediante la evaluacion
de propiedades métricas (fiabilidad, consistencia, estabi-
lidad temporal, concordancia, validez de contenido, de
constructo y de criterio); no obstante, reunia una amplia
variedad de temas relacionados con los principales objeti-
vos y ha sido contestado por una muestra significativa. Esta
muestra es muy heterogénea, aunque han participado todas
las categorias profesionales, la representacion hospitalaria
es menor, asi como la representacion muestral de algunas
autonomias.

La inmensa mayoria de los médicos (mas de 95%) con-
sidera que los pacientes COVID-19 presentan mayor riesgo
de sufrir ETEV y microtrombosis arteriales periféricas que la
poblacion general. Llama la atencion que mas del 60% de los
facultativos afirman no conocer protocolos para evaluar el
riesgo trombotico en los pacientes infectados por el SARS-
CoV-2 ya que a lo largo de todo este tiempo los protocolos
han sido cambiantes por falta de conocimiento de la propia
enfermedad.

No se dispone de una escala de valoracion de riesgo trom-
botico validada especifica para pacientes con COVID-19 a
nivel ambulatorio. Si bien hay que tener en cuenta que Lopez
et al."? evaluaron la aplicabilidad en el ambito ambulatorio
de las escalas disponibles para pacientes hospitalizados con
patologia médica no quirlrgica, mostrando como el perfil de
riesgo en pacientes ambulatorios no difiere de forma impor-
tante del observado en estudios en pacientes hospitalizados
por patologia médica aguda (no quirurgicos), concluyeron
que las escalas validadas para la prediccién de riesgo trom-
botico en pacientes hospitalizados por enfermedad médica
aguda (no quir(rgicos), como la escala de Padua'® recomen-
dada por la American College of Chest Physicians y la escala
IMPROVE', podrian ser utilizadas en pacientes ambulatorios
en cualquier ambito asistencial, por lo que es imperativo
realizar una evaluacion individualizada del riesgo trombo-
tico de la ETEV en todos los pacientes COVID-19 mediante las
escalas de Padua e IMPROVE, y también del riesgo hemorra-
gico mediante la escala IMNPROVE'> "4,

En la pregunta referida a los antecedentes personales que
pudieran ser la causa de un mayor riesgo tromboembolico en
los pacientes COVID-19, las respuestas mas frecuentes son
las comorbilidades asociadas (HTA, DM, insuficiencia car-
diaca congestiva, neoplasias, obesidad, enfermedad venosa
cronica, etc.), la inmovilizacion, la presencia de trombo-
filia y otras alteraciones de la coagulacion. La mayoria
también opina que podrian ser causas la edad, una cirugia
reciente y el uso de anticonceptivos o tratamiento hormo-
nal sustitutivo. Pero solo el 65% de los facultativos considera
también como factores de riesgo el embarazo, el puerperioy
la enfermedad aguda (infecciones, deshidratacion, trauma-
tismo reciente, etc.), a pesar de que la evidencia cientifica
asi los avala como tales'. En estos procesos se produce un
flujo sanguineo enlentecido, alteracion de los factores de
la coagulacion sanguineos y lesion del endotelio de la pared

vascular (componentes de la triada de Virchow), favorece-
dores de un estado de hipercoagulabilidad sanguinea’.

Mas de la mitad de los encuestados considera que la
deshidratacion no es un factor condicionante de riesgo trom-
botico, pero cabe recordar que en la deshidratacion
aparece una hemoconcentracion sanguinea que favorece
la estasis venosa, la hipercoagulabilidad sanguinea vy, por
tanto, el riesgo de trombosis'?.

Tan solo un 29% de los encuestados considera los procesos
neurologicos como condicionantes de mayor riesgo trombo-
tico. Hay que tener en cuenta que las neuropatias que cursan
con paralisis, atrofias musculares e inmovilizacion también
predisponen a la estasis venosa, favoreciendo la hipercoa-
gulabilidad sanguinea'?.

Al preguntar a los participantes acerca de si los pacientes
COVID-19 de manejo ambulatorio deberian recibir trombo-
profilaxis, la mayoria afirma que si, pero siempre después de
valorar sus riesgos. No obstante, los pacientes hospitalizados
a menudo son ancianos, estan inmoviles y muestran signos de
coagulopatia y se considera que su enfermedad es mas grave
y el riesgo tromboembolico mayor, por lo que se debe pau-
tar tromboprofilaxis, siempre que no haya contraindicacion
para su uso'.

La mayoria de los encuestados cree conveniente man-
tener la tromboprofilaxis farmacoldgica al alta hospitalaria
en pacientes COVID-19, y casi por unanimidad lo harian
utilizando HBPM. Asi lo recomiendan la mayoria de las
guias y recomendaciones publicadas hasta ahora®'>. Las
HBPM son de eleccion por presentar efecto antiinflamatorio,
mayor biodisponibilidad y vida media mas larga con menor
variabilidad interindividual que las heparinas no fracciona-
das, permitiendo su administracion a dosis fijas. Solo en caso
de alergia a HBPM o trombocitopenia inducida por heparinas
se recomienda el uso de fondaparinux'.

Asimismo, siempre es conveniente promover una serie
de medidas generales como aconsejar la movilizacion tem-
prana, evitar el sedentarismo, realizar cambios de posicion
frecuentemente, practicar ejercicios de movilidad con los
pies en los pacientes encamados, y cuidar la deshidratacion,
sobre todo cuando se asocia a fiebre o diarreas® .

Al preguntar por la duracion del tratamiento anti-
trombotico, la mayoria de los encuestados afirma que
seria conveniente mantenerla durante los 7-14 dias pos-
teriores al alta en caso de ingreso hospitalario. Tras
el alta hospitalaria el médico de familia debera conti-
nuar la profilaxis pautada, evaluando periddicamente el
riesgo trombotico y hemorragico, manteniéndola mientras
persistan los factores de riesgo transitorios, un minimo de
7 dias, asegurando una correcta adherencia y cumpli-
mentacion del tratamiento, debiendo tenerse en cuenta
la situacion individual de cada paciente y el conjunto de
condicionantes biopsicosociales®'®.

Conclusiones

Los resultados de la encuesta son consistentes, pues se ha
conseguido un tamafno muestral significativo, la representa-
cion de varios profesionales implicados en la atencion a los
pacientes COVID-19, asi como una distribucion a lo largo de
toda la geografia espanola con las limitaciones expuestas.
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La mayoria de los médicos (mas de 95%) considera que los
pacientes COVID-19 presentan mayor riesgo de sufrir ETEV y
microtrombosis arteriales periféricas que la poblacion gene-
ral. Sin embargo, mas de un tercio de los encuestados no
valora el riesgo trombdtico y un porcentaje importante
(60,5%) afirman no conocer protocolos para evaluar dicho
riesgo en la COVID-19.

La encuesta pone de manifiesto las necesidades de
formacion de nuestros profesionales en materia de
tromboprofilaxis para que nuestros pacientes reciban una
asistencia sanitaria con la mayor calidad posible, de forma
individualizada, atendiendo a sus necesidades, siendo eficaz
y coste-efectiva, para alcanzar un mayor grado de excelen-
cia.
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Anexo 1. Integrantes de Grupo de trabajo
Vasculopatias SEMERGEN

Aguado Castano, Ana Carlota. Centro de Salud San Vicente
I, Alicante.

Aicart Bort, Maria Dolores. Centro de Salud Rafalafena,
Castellon.

Babiano Fernandez, Miguel Angel. Centro de Salud Alma-
dén, Ciudad Real.

Caballer Rodilla, Julia. Centro de Salud El Reston, Madrid.

Cabrera Ferriols, Maria Angeles. Centro de Salud San
Vicente del Raspeig, Alicante.

Carrasco Carrasco, Eduardo. Centro de Salud de Abaran,
Murcia.

Frias Vargas, Manuel. Centro de Salud Comillas, Madrid.

Fuertes Dominguez, Diana. Centro de Salud Cervera de
Pisuerga, Palencia.

Garcia Fernandez, Pedro. Centro de Salud Nueva Malaga,
Malaga.

Garcia Lerin, Aurora. Centro de Salud, Almendrales,
Madrid.

Garcia Vallejo, Olga. Centro de Salud Comillas, Madrid.

Gil Gil, Inés. Centro de Salud Vielha, Lleida.

Lopez Téllez, Antonio. Centro de Salud Puerta Blanca,
Malaga.

Mayorga Criado, Alberto. Centro de Salud Llefia, Bada-
lona, Barcelona.

Peir6 Morant, Juan. Centro de Salud Ponent, Islas Balea-
res.

Perdomo Garcia, Frank J. Urgencias. Hospital La Paz,
Madrid.

Piera Carbonell, Ana. Centro de Salud Luanco-Gozon.
SESPA, Asturias.

Pietrosanto, Teresa. Centro de Salud San Vicente del Ras-
peig, Alicante.

Ramirez Torres, José Manuel. Centro de Salud Puerta
Blanca, Malaga.

Robledo Orduna, Carlos. Centro de Salud San Vicente del
Raspeig I, Alicante.

Vazquez Gomez, Natividad. Centro de Salud Auxiliar Mon-
cofar, Castellon.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
doi:10.1016/j.semerg.2021.01.002.
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