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WITH THE MORTALITY IN HOSPITALIZED COVID-19
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Cristina Motllo Borrella, Rosario Lopez Sanchez, Jaume Trape Pujol
and Juan Carlos Reverter Calatayud

Fundacié Althaia, Manresa, Spain.
Keywords: Coronavirus Disease 2019. Lupus Anticoagulant. Mortality.

Introduction: A substantial number of SARS-CoV-2 infected pa-
tients develop venous or arterial thromboembolic complications,
although the biological basis is unknown. Lupus anticoagulant (LA)
seems frequent in this condition, but the relationship with thrombo-
embolic phenomena is not clear.

Objectives: To follow up a cohort of COVID-19 patients, all tested for
LA during admission and before treatment and compare the incidence
of thrombosis and mortality between positive and negative patients.

Results: We included 261 patients (144 women and 117 men), of
whom 211 (81%) had a positive RT-PCR SARS-CoV-2 test. The mean age
was 65 years (range, 18 to 99 years). The LA test was positive in 152 of
261 patients (58%). No between-group differences were found in the
incidence of thrombotic events (4 in positive vs 3 in negative LA group,
p =0.95). However, LA was closely associated with variables associat-
ed with inflammation and disease severity, the need to start treat-
ment, requirement for mechanical ventilation [11 patients in the pos-
itive vs 2 in the negative LA group (p = 0.048)] and mortality. The
probability of survival at 31 days of hospitalization was 50% in the
positive LA group and 90% in the negative LA group (p = 0.006). In the
multivariate analysis LA was a strong independent predictor of overall
survival during hospitalization (HR 4.7, 95%CI 1.20-18.31, p = 0.03).

Conclusions: LA is not associated with thrombosis in SARS-CoV-2
infection, but is closely associated with disease severity and mortality.
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La enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2 puede evolucio-
nar hasta un sindrome de dificultad respiratoria aguda, shock séptico,
disfuncién endotelial y coagulopatia. Ademas, la trombosis asociada a
esta entidad confiere mayor gravedad y peor prondstico de la enfer-
medad. Aunque las gestantes no parecen tener mayor susceptibilidad
al virus que la poblacién general, El embarazo afiade mayor compleji-
dad al cuadro clinico debido a su hipercoagulabilidad fisiolégica, con
aumento de factores de coagulacién, incluyendo fibrindgeno y dimero
D, ello hace que las embarazadas presenten una elevada predisposi-
cién ala trombosis venosa y arterial. Este aspecto ligado a la gestacién
se debe tener en cuenta de cara al diagnéstico y manejo de las gestan-
tes en el embarazo, parto y puerperio con infeccién por COVID-19. Para
la decision de la pauta de tratamiento profilactico, se recomienda con-
siderar la gravedad del cuadro clinico y los factores de riesgo indivi-
duales que favorecen la aparicién de complicaciones trombéticas.
Dado que la enfermedad tromboembdlica es la segunda causa de
muerte materna, tras la hemorragia postparto en paises desarrollados
y que el riesgo relativo de sufrir un problema tromboembélico en el
embarazoy puerperio es 5,5 veces mayor que en mujeres no gestantes,
resulta prioritario el estudio del tratamiento profilactico en este grupo
poblacional ya que la gestacion es considerada un factor mayor de ries-
go para el desarrollo de trombosis.
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Introduccion: El tratamiento anticoagulante es un pilar funda-
mental en el tratamiento de pacientes con COVID-19 debido a la alta
tasa de complicaciones tromboembdlicas. Nuestra hipdtesis es que
la terapia antitrombética crénica puede desempefiar un papel pro-
tector. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados clinicos y
la mortalidad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 que re-
ciben anticoagulacion crénica o antiagregacioén plaquetaria previa al
ingreso.
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Material y métodos: Este fue un estudio observacional retrospec-
tivo y unicéntrico (Clinicaltrials.gov NTC04518735). Se incluyeron en
el andlisis pacientes adultos (mayores 18 afios) ingresados al menos
24 horas en nuestro centro desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo
de 2020. El diagnéstico de COVID-19 se confirmé mediante una prue-
ba de reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en un hisopado naso-
faringeo. El estudio fue aprobado por el comité ético de nuestro cen-
tro.

Resultados: Se analizaron 1.612 pacientes. La edad media (DE)
fue de 66,5 (17,1) afios. En el momento del ingreso, 9,6% de los pacien-
tes estaban anticoagulados (AC) y 19,1% antiagregados (AP). La tasa
de mortalidad fue del 19,3%. En el andlisis multivariado, las Gnicas
variables independientes relacionadas con la mortalidad fueron la
edad y el indice de comorbilidad de Charlson (CCI). Los pacientes de
edad avanzada (mayores 80 afios) tuvieron un aumento significativo
de la mortalidad - OR (IC95%): 11,20 (2,84-44,25); asi como pacientes
con puntajes CCl mayores a 5 - OR (IC95%): 7.70 (3.41-17.39). La ACo
AP previa no mostr6 diferencias estadisticamente significativas
cuando se ajusté por sexo, edad y CCI. En cuanto a la necesidad de
ingreso en UCI, las variables relacionadas fueron sexo, edad, CCl y AC
en el momento del ingreso. Los pacientes entre las edades de 60 y
69 afios tuvieron las tasas mas altas de ingreso a la UCI - OR (IC95%):
3,49 (1,91-6,40) - asi como los pacientes con CCI 3-4 - OR (IC95%): 1,78
(1,11-2,88). Cuando se ajustd por sexo, edad y CCI, los pacientes con
AC mostraron tasas de ingreso en la UCI mas bajas en comparacién
con los pacientes que no recibieron AC o AP antes del ingreso.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que los pacientes AC
al momento de la hospitalizacion tienen tasas de ingreso en la UCI
mads bajas, sin embargo, la terapia antitrombética previa no parece
influir en la mortalidad. Se necesitan mas estudios, idealmente pros-
pectivos, con estandares de recoleccién de datos similares para eva-
luar los resultados de estos pacientes.
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La trombosis es una enfermedad compleja y multifactorial en la
que factores genéticos, ambientales, y también desencadenantes es-
pecificos determinan el desarrollo del evento. Los dos tipos de trom-
bofilias congénitas, tanto las graves (deficiencia de antitrombina
-AT-, proteina C -PC- y proteina S -PS-) como las moderadas (FV Lei-
deny Protrombina -PT- G20210A), incrementan el riesgo trombético
tanto en poblacién general como en situaciones de riesgo como el
embarazo. Sin embargo, se desconoce el impacto de la trombofilia
congénita en COVID-19 pese a la destacada tendencia trombética
descrita en esta enfermedad. Hemos analizado el perfil clinico-bio-
l6gico de pacientes con trombofilia congénita infectados por
SARS-CoV-2 que fueron identificados mediante dos aproximaciones:
1) El andlisis retrospectivo de un registro de 253 pacientes con defi-
ciencia congénita de AT caracterizada bioquimica y molecularmente
que identific6 3 pacientes positivos para SARS-CoV-2. 2) La secuen-
ciacién completa del exoma en 87 pacientes <75 afios hospitalizados

por COVID-19, ninguno con diagnéstico previo de trombofilia y dos
de los cuales desarrollaron trombosis clinica durante la hospitaliza-
cion. Esta identificé 4 portadores de polimorfismos protromboéticos
(2 FV Leiden 'y 2 PT G20210A) y 8 portadores de variantes rarasy
potencialmente patogénicas de anticoagulantes naturales: 3 AT (uno
de ellos también portador del FV Leiden), 3 PSy 2 PC. Ningtn porta-
dor de polimorfismos protrombéticos desarroll6 trombosis clinica y
presentaban valores de dimero D similares a los de pacientes sin
trombofilia. Sin embargo, uno de los portadores de trombofilias gra-
ves, una deficiencia de PC sin eventos previos, desarrollé un embo-
lismo pulmonar a los dos dias del ingreso. Destacamos que ninguno
de los 5 pacientes con trombofilia grave que habia tenido eventos
tromboticos previos desarrollé trombosis durante la COVID-19, pero
todos estaban con terapia antitrombética en el momento de la infec-
cién con SARS-CoV-2. Nuestro estudio es el primero que analiza el
papel de la trombofilia congénita en COVID-19. Son necesarios estu-
dios de validacién con mas pacientes, nuestros resultados sugieren
un escaso peso de las trombofilias moderadas. Las trombofilias gra-
ves sin embargo, podrian acentuar el riesgo trombdtico durante la
infeccién por SARS-CoV-2, y confirman el beneficio que el tratamien-
to anticoagulante temprano podria tener en estos pacientes.
PI18/00598(ISCIII);19873/GERM/15; 00001/COVI/20(Fund. Seneca).
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Introduccion: La trombopenia inmune ha sido descrita como una
de las complicaciones secundarias a la infeccién por SARS-CoV-2,
probablemente secundaria, entre otros factores, a la desregulacion
inmunitaria subyacente. Los escasos casos reportados en la literatu-
ra, presentan excelentes respuestas a la corticoterapia, siendo poco
frecuente el uso de agonistas de la trombopoyetina. El objetivo del
presente trabajo es mostrar nuestra experiencia con dos pacientes
que presentaron como complicacién de la COVID-19 trombopenia
inmune grave sintomatica corticorrefractaria.

Material y métodos: Trabajo descriptivo y unicéntrico que mues-
tra nuestra experiencia con dos pacientes diagnosticadas de
COVID-19 grave con estancia prolongada en Unidad de Cuidados In-
tensivos que presentan trombopenia inmune grave sintomatica cor-
ticorrefractaria, una expresion poco frecuente segtin las escasas se-
ries recogidas hasta la actualidad. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y analiticos.

Resultados: Dos pacientes (mujeres de 67 y 65 afios), sin antece-
dentes médicos de relevancia, diagnosticadas en marzo y abril de
2020 respectivamente de neumonia bibasal secundaria a COVID-19
grave, con necesidad de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos,
ventilacién mecdanica y estancia prolongada. Al alta presenta como
complicaciones trombopenia inmune grave con manifestaciones he-
morragicas cutaneas, tratadas inicialmente con prednisona mg/kg/dia
oral mas inmunoglobulinas inespecificas g/kg/dia intravenosa, ini-
cialmente con buena respuesta, pero pérdida de respuesta precoz en
ambos casos. Se decide cambio de protocolo con dexametasona
40 mg intravenosos por 4 dias mas inmunoglobulinas inespecificas
g/kg/dia intravenosa cada 15 dias del cual reciben tres ciclos, sin res-
puesta y con aumento de los estigmas hemorragicos cutaneos. Se
decide inicio de tratamiento de segunda linea con analogos de la
trombopoyetina (eltrombopag oral inicialmente 50 mg/dia, con pro-
gresion de dosis a 75 mg/dia), con respuesta hematoldgica en el dia
+7 de inicio y remisién completa en el dia +21 de tratamiento. Actual-
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mente, tras 10 meses de seguimiento, persistencia de respuesta com-
pletay sin efectos adversos documentados.

Conclusiones: Aunque poco frecuente, la trombopenia inmune
corticorefractaria es una diatesis hemorragica documentada en la
COVID-19 grave. Nuestra experiencia indica que el inicio precoz de
analogos de la trombopoyetina (ante ausencia de respuesta a corti-
coides) es una opcion eficaz y bien tolerada.
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Introduccién: Se ha observado la existencia de coagulopatia aso-
ciada a COVID-19. Esta coagulopatia parece ser distinta a las clasicas
presentes en infecciones viricas o bacterianas. Pero atin es necesario
estudiarla y sobre todo encontrar parametros con utilidad prondsti-
caen el riesgo vascular. Son pocos los estudios que evalGdan pruebas
globales de hemostasia en COVID-19.

Objetivos: Analizar la generacién de trombina de pacientes hos-
pitalizados por COVID-19 y la relacionarla con parametros clinicos e
inflamatorios.

Material y métodos: El estudio incluy6 127 pacientes consecuti-
vos COVID-19 (qRT-PCR) y 24 pacientes con neumonia no COVID-19
que ingresaron en dos hospitales de la Regién de Murcia durante el
ler pico de la pandemia y 12 individuos sanos. Las muestras fueron
procesadas con doble centrifugacién (1.100 g, 15 min) inmediata-
mente tras su extraccién, y se congelaron a -80 °C. La generacién de
trombina se evalué con un método fluorogénico (CAT) empleando
factor tisular (5pM) con y sin trombomodulina, y silica como activa-
dores. Ademas, se recogieron marcadores de lisis celular (LDH), coa-
gulacién (dimero-D, fibrindgeno), inflamacién (PCR) y toda la evolu-
cién clinica, incluida la aparicién de trombosis confirmada por
imagen (N = 7), exitus (N = 14), ingreso en UCI, y dos escalas de gra-
vedad: curb65 y coagulacién intravascular diseminada (CID) de la
ISTH.

Resultados: Pese al empleo de heparina, los pacientes COVID-19
presentaron una generacion de trombina similar a los controles sa-
nos. En pacientes COVID-19 se observé una correlacion significativa
y positiva entre el tiempo de inicio de generacién de trombina (lag-
time) y marcadores de lisis celular (LDH), inflamacién (PCR, IL6) y
coagulacién (dimero-D). Sin embargo, el potencial endégeno de
trombina (ETP) correlacion6 inversamente con el dimero-D y LDH, y
positivamente con los niveles de fibrin6geno. Los pacientes con ma-
yor lag-time y menor ETP presentaban mayores scores ISTH-DIC y
mayores eventos vasculares y/o muerte. Curvas ROC y andlisis de
Kaplan Meier indicaron que la ratio dimero-D/ETP se asocia con mor-
talidad intrahospitalaria (HR 2,5; p = 0,006), y con mayor ocurrencia
de eventos adversos (eventos vasculares o muerte) (HR 2,38;
p=0,004).

Conclusiones: Los parametros ETP y lag-time de la generacion de
trombina correlacionan con marcadores tromboinflamatorios, y la
ratio dimero-D/ETP predice eventos adversos mayores en pacientes
COVID-19.

PI18/00598(ISCIII&FEDER);19873/GERM/15;00001/
COVI1/20,Fundacién Séneca.
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En la infeccién por SARS-CoV-2, han surgido dos procesos como
elementos clave que subyacen a la fisiopatologia de COVID-19. En
primer lugar, la liberacion de trampas extracelulares de neutroéfilos
(NET) contribuye al dafio pulmonar y la trombosis asociados a la in-
flamacion, y la disfuncién de las células endoteliales participa en la
coagulopatia asociada a la enfermedad. Investigamos el papel de los
NET, la endoteliopatia y el desequilibrio hemostatico en la gravedad
de la enfermedad, asi como su sinergia en la clinica de los pacientes.
Medimos los NET (cfDNA y citH3-DNA) y la actividad de VWF:Ag,
VWF:CB y ADAMTS13 en el plasma de pacientes hospitalizados con
COVID-19 (N = 142) y en controles sanos (n=50). NET y VWF aumen-
taron notablemente y la actividad de ADAMTS13 se redujo en pacien-
tes frente a controles. Estos factores se correlacionaron con los reac-
tantes de fase aguda (PCR, LDH, IL-6, procalcitonina), los parametros
de coagulacion (fibrinégeno, dimero D) y las puntuaciones de coagu-
lopatia (ISTH-DIC-score), y también se asociaron con la gravedad
clinica (SDRA e ingreso en la UCI). Ademas, los NET y el eje VWF/ADA-
MTS13 fueron significativamente diferentes en las muestras de plas-
ma antes y después del ingreso en la UCIL Curiosamente, la relacién
VWF/ADAMTS13 y la baja actividad de ADAMTS13 se relacionaron
significativamente con la supervivencia, mientras que los valores de
citH3-DNA predijeron eventos trombéticos (p < 0,05). Durante el cur-
so de la hospitalizacién, el maximo de cfDNA, se correlacioné con los
niveles de citH3-DNA y VWF:Ag indicando sinergia entre estos mar-
cadores. La disminucién de los niveles de IL-6 fue mucho mas rapida
que la de NET y la relacion VWF/ADAMTS13; una vez que el cfDNAy
el citH3-DNA comenzaron a disminuir, los niveles de VWF continua-
ron aumentando, como reflejo de una disfuncién endotelial. En ge-
neral, nuestros resultados sugieren que en COVID-19 la tormenta de
citoquinas es el evento desencadenante, seguida de la NETosis y de la
activacion de células endoteliales. Estos eventos parecen alimentar-
se mutuamente para perpetuar el dafio del endotelio, amplificando
la inmunotrombosis y afectando el curso de la enfermedad.

922. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
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Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha modificado muchos
aspectos de nuestra vida profesional, entre ellos la realizacién de los
ensayos clinicos. En varias areas terapéuticas la inclusién en los en-
sayos se redujo un 70%. La Unidad de Coagulopatias y Trastornos de
la Hemostasia del Hospital Universitario La Paz, formado por 11 per-
sonas, maneja 149 ensayos y estudios sobre todo de hemofilia en los
que participan mas de 200 pacientes. Siguiendo las recomendaciones
de la Federacion Mundial de Hemofilia adaptamos nuestro trabajo,
realizando consultas telefonicas (telemedicina, TM) en lugar de las
presenciales. El objetivo de este trabajo fue describir los procedi-
mientos realizados por nuestra Unidad debido a la pandemia y de-
tectar sus debilidades.

Material y métodos: Clasificamos los procedimientos en priori-
tarios (administracién de profilaxis, urgencias, TM y envios de me-
dicacién a domicilio) y no prioritarios (visitas presenciales, estudios
farmacocinéticos e inclusiones).

Resultados: En marzo, 3/11 miembros trabajaron de forma pre-
sencial, 2 de ellos fuera de la Unidad atendiendo pacientes COVID-19.
Se realizaron 17 procedimientos prioritarios y 0 no prioritarios. En
abril, se realizaron 9 procedimientos prioritarios y 0 no prioritarios
yendo al centro una vez/semana. En junio todo el staff trabajaba de
forma presencial con 14 procedimientos prioritarios y 10 no priori-
tarios. En septiembre se realizaron 3 procedimientos prioritarios y
38 no prioritarios, indicando un aumento de las visitas esenciales
para realizar procedimientos que no podian hacerse por TM.

Conclusiones: Se prioriz6 la TM de marzo a junio con envios de
medicacién a domicilio y visitas remotas. La medicacién y la moni-
torizaciéon remota se garantiz6 en todo momento. Durante 3 meses
no se harealizado ninguna inclusién. La pandemia ha puesto de ma-
nifiesto la capacidad de adaptacién de la comunidad investigadora,
agilizando los procesos burocraticos, compartiendo informacién y
descubrimientos a tiempo real. Como retos, debemos subsanar los
retrasos en el envio de materiales, incluir las visitas telefénicas en la
recogida de datos de los ensayos, seguir los nuevos protocolos de
higiene entre pacientes en la consulta e intentar no perder datos de
seguridad y eficacia como ha ocurrido en algunos casos. Se espera
que la TM perdure después de la pandemia, sin embargo no es soste-
nible en todas las patologias ni en todas las circunstancias.

934. LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES: IMPORTANCIA
DE MANIFIESTO EN LA PANDEMIA POR COVID-19

Andrés Ramirez Lopez', Sara Garcia Barcenilla?,
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Palabras clave: Trombicitopenia inmune primaria. Coagulopatias
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Introduccion: El papel de las asociaciones de pacientes (AP) es
muy importante, pero la pandemia por COVID-19 ha puesto de ma-
nifiesto su rol crucial en el soporte social. Se han tenido que adaptar,
cuando el hospital no llegaba a atender a todos los pacientes, sirvien-
do de nexo, informando y colaborando en la creacién de registros
para garantizar la asistencia y seguimiento de los pacientes. Conoce-
mos la afectacion organica del coronavirus, pero la esfera psicosocial
también se ha visto gravemente afectada. Debemos lidiar con la so-
ledad, pérdidas de empleo y posterior solicitud de ayudas sociales, y
mientras los pacientes con coagulopatias congénitas contaban con
ese soporte, hemos detectado carencias en una cohorte de pacientes
con trombocitopenia inmune primaria (PTI).

Material y métodos: Se ha estudiado el papel de las AP en dos
cohortes de pacientes: con coagulopatias congénitas (C1) (n=345)y
con PTI (C2) (n = 142). Los trabajadores sociales de Ashemadrid (AP
de Hemofilia de Madrid) colaboraron con la Unidad de Hemostasia
en la creacién de un registro en pleno pico pandémico.

Resultados: En la C1 la media de edad era 34,95 afios (1-95).
15,36% fueron categorizados como vulnerables, 94% eran indepen-
dientes para la vida diaria (IABVD), 42,4% presentaban discapacidad
reconocida. E1 58% requirieron ayuda, siendo prestada en un 75% por
Ashemadrid. En la C2, la media de edad era 59,63 (20-89), 46,8% fue-
ron categorizados como vulnerables, 85% como IABVD y el 17% con-
taba con discapacidad reconocida. 12 de los pacientes requirieron
ayuda que fue proporcionada por los servicios sociales de Madrid en
el 83,3% de los casos.

Conclusiones: Las diferencias entre las dos cohortes son notables:
en la cohorte de PTI percibimos mayor necesidad de comunicacién,
a pesar de contar con mayor edad la discapacidad concedida es mu-
cho menor, lo que les limita el acceso de ayudas sociales. Presentan
mayor vulnerabilidad y son mas dependientes, y en caso de precisar
ayuda, la prestan los Servicios Sociales de Madrid, a diferencia de la
C2 que la presta Ashemadrid. Las Asociaciones de pacientes han te-
nido y tienen un papel clave, sobre todo en situaciones donde mas se
necesita el soporte y la ayuda social.

951. GESTION DE ENFERMEDADES CRONICAS EN TIEMPOS
DE SARS-CoV-2: ANTICOAGULACION CON ACOD

M2 Esther Franco Garcia', M? Carmen Lépez Lépez!
y José Luis Lépez-Coronado Pérez?

"Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza, Espaiia. *Centro Salud
Univérsitas, Zaragoza, Espafia.

Palabras clave: ACOD. SARS-CoV-2. Controles clinico-bioldgicos.

Introduccion: Los anticoagulantes orales de accidn directa
(ACOD) tienen como caracteristica no precisar controles de coagula-
cién, porque su accién es previsible tras ajuste segin edad, peso y
funcién renal (principalmente). Sin embargo, SI precisan de segui-
miento clinico-biol6gico y control de la cumplimentacién terapéuti-
ca. Las fichas técnicas y protocolos de anticoagulacién indican reali-
zar control peri6édico de funcién renal. La irrupcién de la pandemia
por SARS-CoV-2 y las nuevas normas de distancia social establecidas
han ralentizado el seguimiento de las enfermedades crénicas, como
es el caso de los pacientes con ACOD.

Objetivos: Conocer si el seguimiento de los pacientes anticoagu-
lados con ACOD, que no son seguidos de forma habitual en nuestra
consulta de Hematologia, se realiza de forma adecuada en tiempos
de SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo con 95 pacientes
(50 hombres y 45 mujeres; rango edad 35-85 afios) en tratamiento
con ACOD que acudieron a nuestra consulta de Hematologia por mo-
tivo distinto al seguimiento habitual de su tratamiento anticoagu-
lante oral (periodo marzo a junio 2020). La muestra se seleccion6 por
muestreo simple. Resultados: El motivo de anticoagulacién fue
ACXFA en el 95,7% de los casos. El 81% de los pacientes tomaba > 3
farmacos. La distribucién por ACOD fue: rivaroxaban (45,7%), apixa-
ban (37,1%), dabigatran (8,7%) y edoxaban (8,5%). Solo el 18,9% de los
pacientes refirié controles médicos, al menos anuales, con motivo de
su tratamiento con ACOD. El 72,9% refiri6 no conocer la patologia que
condicioné su anticoagulacién. Pese a la pandemia, la percepcién de
su propia salud fue calificada como buena en el 75,8%, 17,9% acepta-
ble y 6,3% excelente. Sin embargo, la salud durante este periodo pre-
ocup6 al 97,1% de los pacientes, presentando modificaciones en su
patrén de suefio el 85,7%.

Conclusiones: Pese a las recomendaciones, el 81,1% de estos pa-
cientes refirieron no estar sometidos a controles clinico-biol6gicos
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por la anticoagulacién con ACOD. El adecuado seguimiento clinico-
biolégico y de cumplimentacién terapéutica de los pacientes con
ACOD representa un reto a superar, especialmente en tiempos de
pandemia, siendo imprescindible el disefio de estrategias que asegu-
ren su realizacion, facilitando la interaccion entre atenciéon primaria
y especializada.

969. EL PACIENTE EXPERTO CON TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN TIEMPOS DE SARS-CoV-2

Maria Esther Franco Garcia', Maria Carmen Lépez Lépez!
y José Luis Lopez-Coronado Pérez?

'Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, Zaragoza, Espafia. *Centro Salud
Univérsitas, Zaragoza, Esparia.

Palabras clave: Autocontrol. Anticoagulacion. SARS-CoV-2.

Introduccion: La pandemia ha impactado en nuestra vida de lle-
no, pudiendo afectar al correcto seguimiento de algunos tratamien-
tos. Considerando el enfoque salutogénico y la toma de decisiones
compartidas frente al paternalismo clinico, la necesidad de fomentar
“pacientes expertos” mediante educacién en salud es esencial para
garantizar el éxito en cualquier intervencion sanitaria.

Objetivos: Valorar si la formacion del paciente anticoagulado en
autocontrol (ATAO) ha supuesto ventajas durante la pandemia por
SAR CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 70 pacientes anticoa-
gulados (35 en ATAO y 35 con seguimiento tradicional del INR, que
sirvié de comparador) atendidos por nuestro Servicio de Hematolo-
gia de marzo a junio 2020. Muestra de ATAO obtenida por muestreo
aleatorio simple. Los pacientes otorgaron consentimiento expreso.
Mediante entrevista telefénica con cuestionario ad hoc, se recogie-
ron aspectos relacionadas con su tratamiento anticoagulante oral.

Resultados: Muestra fue homogénea en sexo y edad para ambos
grupos; del grupo de ATAO 42,85% tenian entre 65-75 afios (rango
18-85). Patologias predominantes: valvula cardiaca mecanica 37,1%
(en ATAO) y arritmia 77,1% (grupo tradicional). El 82,8% del grupo
ATAO con duracién del tratamiento anticoagulante > 6 afios, frente
al 45,7% en el grupo tradicional. Firmaco anticoagulante predomi-
nante: acenocumarol (97,1% en ATAO y 100% en control capilar). No
se describieron sintomas respiratorios compatibles con Covid (tos,
fiebre, diarrea) ni complicaciones hemorragicas o trombéticas du-
rante el estudio. Las cifras de INR fueron mas estables en el grupo
ATAO, permaneciendo dentro de rango la mayoria de los casos. Sélo
el 37,2% de pacientes en ATAO tuvieron que acudir al centro salud
(22,9% fueron 1-2 veces y 14,3% fueron 3-4 veces) por motivo de su
anticoagulacién; el 100% en el grupo tradicional (2,8% fueron 1-2 ve-
ces; 65,7% fueron 3-4 veces y el 31,5% > 5 veces). El impacto de la
pandemia en su calidad de vida el paciente la percibié en el grupo
ATAO con puntuacién 7/10 el 40% (8,5% con percepcién 7/10 en el
grupo tradicional), 8/10 en el 22,9% (22,8% grupo tradicional); pun-
tuaciones de 9/10 y 10/10 solo aparecieron en el grupo tradicional
(37,1% y 8,5% respectivamente).

Conclusiones: La formacion especifica del paciente anticoagula-
do en autocontrol favorece su independencia y la mejor percepcién
de su salud, disminuyendo la necesidad de acudir a centros sanitarios
por motivo de su anticoagulacién.

1290. EL DELICADO EQUILIBRIO HEMOSTATICO:
INMUNOTROMBOSIS Y COVID-19

Ana Garcia Bacelar y Carolina Bombin Canal
Hospital Clinico Universitario Valladolid, Valladolid, Espaiia.
Palabras clave: Inmunotrombosis. ISTH. COVID-19.

Introduccidn: La afectacién por COVID-19 es sistémica, con un
impacto significativo a nivel hemostatico que parece asociar un es-
tado de hipercoagulabilidad adquirido, representando un buen ejem-
plo de respuesta inflamatoria sistémica e inmunotrombosis. Los
primeros casos en el area de Wuhan (China), orientaron a la presen-
cia de coagulacién intravascular diseminada (CID), lo que se relacio-
na dafio multiorganico y empeoramiento el pronéstico. En estudios
posteriores el nimero de CID reportada no se confirmé con los resul-
tados iniciales, por lo que se precisan de mas estudios que ayuden a
dilucidar este proceso. Pretendemos demostrar el nexo de unién en-
tre la severidad de la coagulopatia, el proceso inflamatorio y la mor-
talidad en pacientes con COVID-19.

Objetivos: Objetivo principal: comprender las alteraciones de la
hemostasia y evaluacién de marcadores de inflamacion en 200 pa-
cientes ingresados por COVID-19 entre marzo y abril de 2020.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional reali-
zado en HCUV.

Resultados: La mediana de edad fue de 67 afios, siendo el 74%
hombres. En el 90% de los pacientes el motivo de ingreso fue la exis-
tencia de neumonia bilateral, en el 7% ictus isquémico y un 3% debu-
taron como IAM. Un total de 55 (27.5%) pacientes precisaron UVI,
siendo la causa el SDRA. El 23% de los pacientes en UCI presentaban
valores de IL-6 > 50 pg/mL, objetivindose paralelamente un fibriné-
geno elevado (450-875 mg/dl). Al ingreso, el 87% presenté niveles
elevados de dimero D (> 7.500 ng/ml), ferritina (> 450 ng/mL) e IL-6
(> 30 pg/ml). Se observé una cifra media de plaquetas de 97.000/mm?,
alargamiento del tiempo de protrombina (TP) > 3 s y acortamiento
del tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) de 23 sen el 38
% de los pacientes. Se aplicé el SCORE de la ISTH para el diagndstico
de CID (cifra de plaquetas, fibrindgeno, TP y dimero D), cumpliendo
criterios inicamente el 0,5%. En el 5% de pacientes ingresados en UCI,
se objetiv6 trombocitopenia inducida por heparina (TIH score > 4),
realizdndose ROTEM en este subgrupo. La mortalidad fue del 32,5%
en los primeros 10 dias desde el ingreso, siendo el 2,5% por trom-
boembolismo pulmonar y un 2% por hemorragia cerebral. Se obser-
varon 10 procesos hemorragicos (4 hemorragias cerebrales, 3 hema-
tomas pectorales y 3 hemorragias digestivas).

Conclusiones: El hallazgo principal parece mostrar la relacién
entre el perfil procoagulante de los marcadores de inflamacién con
la evolucién de la enfermedad.



