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edu.py Introduction. Venous thromboembolic disease, which includes deep vein
thrombosis (DVT), is the third most common cardiovascular disease worldwide, with
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gifgce;:g’;&Zﬁ:’g’bﬁ;‘{:’fcado demographic characteristics of patients with Deep Vein Thrombosis (DVT) admitted
una Licencia C,eaf,-vé to a referral hospital in Paraguay during the COVID-19 pandemic (2020-2023).
Commons Materials and methods. Observational, descriptive, retrospective, cross-sectional
study. 80 patients over 18 years of age with a confirmed diagnosis of DVT were
included, selected by non-probabilistic sampling of consecutive cases.
Demographic, clinical, and treatment data were collected from medical records.
Results. The mean age was 52 £ 17 years, with a predominance of females (55%,
95% CI: 44-66%). COVID-19 disease was the most frequent underlying pathology
(29%, 95% CI: 19-39%). According to the Wells scale, 62.5% (95% CI: 51-73%)
presented moderate risk of DVT. Limb asymmetry (65%, 95% CI: 54-75%) and
calf pain (61.25%, 95% CI: 50-72%) were the most frequent symptoms. 72.5%
(95% CI: 62-82%) received low molecular weight heparin during hospitalization.
Conclusion. DVT in this center predominantly affected middle-aged women, with
COVID-19 as an emerging risk factor. These findings underline the need for active
surveillance of DVT in patients with COVID-19 and suggest the importance of
prevention and treatment strategies adapted to the pandemic context in Paraguay.
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INTRODUCCION

La Trombosis Venosa Profunda (TVP) es una condicion médica grave caracterizada por
la formacion de codgulos sanguineos en las venas profundas, generalmente de las
extremidades inferiores. Constituye la tercera enfermedad cardiovascular mas frecuente
a nivel mundial, con una incidencia anual estimada de 1-2 casos por 1000 personas(!). En
América Latina, aunque los datos son limitados, estudios recientes sugieren una
prevalencia similar a la observada en paises desarrollados(®,

La pandemia de COVID-19 ha transformado significativamente el panorama de las
enfermedades tromboembdlicas. Diversos estudios han demostrado un aumento en la
incidencia de TVP en pacientes con COVID-19, con tasas que oscilan entre el 20% vy el
50% en pacientes hospitalizados®# . Los mecanismos propuestos incluyen la "tormenta
de citoquinas", la disfuncién endotelial y la activacion de la cascada de coagulacion
inducida por el virus SARS-CoV-2(),

En el contexto de la pandemia, los factores de riesgo tradicionales para TVP, como la
edad avanzada, la obesidad, la inmovilizacion prolongada y comorbilidades como
hipertensidn y diabetes, han adquirido una nueva relevancia(®, La interaccion entre estos
factores y la infeccién por COVID-19 presenta desafios Unicos para el diagndstico y manejo
de la TVP(),

En Paraguay, la informacion sobre la epidemiologia y las caracteristicas clinicas de la
TVP en el contexto de COVID-19 es escasa. Este vacio en el conocimiento dificulta la
implementaciéon de estrategias de prevencidn y tratamiento adaptadas a la realidad local.
Ademas, la sobrecarga de los sistemas de salud y los cambios en los protocolos de atencién
durante la pandemia han afiadido complejidad al manejo de esta condicion(®),

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas vy
demogriéficas de los pacientes con TVP internados en un hospital de referencia de Paraguay
durante el periodo 2020-2023, coincidiendo con la pandemia de COVID-19. Nuestra
hipdtesis es que la COVID-19 ha emergido como un factor de riesgo significativo para TVP
en nuestra poblacién, alterando el perfil clinico y demogréfico tipico de esta condicidn.

Los resultados de este estudio proporcionaran informacion valiosa para optimizar las
estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento de la TVP en el contexto actual de la
pandemia y sus consecuencias a largo plazo en Paraguay. Ademas, contribuiran a llenar
un vacio importante en la literatura médica regional sobre este tema.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
qgue incluyd a los pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de Trombosis
Venosa Profunda (TVP) internados en el Hospital Nacional de Itaugud, Paraguay, entre
enero de 2020 y diciembre de 2023. Se utilizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Los criterios de inclusion fueron: edad = 18 afios, diagndstico confirmado
de TVP mediante ecografia Doppler, e internacion en el Hospital Nacional durante el
periodo de estudio. Se excluyeron los expedientes clinicos con mas del 20% de datos
faltantes en las variables principales, pacientes con diagnostico de TVP recurrente y
embarazadas.

Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos del servicio de archivos del hospital.
Se recolectaron variables demograficas (edad, sexo), clinicas (manifestaciones clinicas,
comorbilidades, puntaje en la escala de Wells), laboratoriales (D-dimero, fibrindgeno) y
de tratamiento (tipo de anticoagulacion durante la internacién y al alta). La obesidad se
definidé segun el indice de masa corporal (IMC) = 30 kg/m2, calculado a partir del peso y
la altura registrados en el expediente clinico.

Para el manejo de datos faltantes, se utilizdé la técnica de imputacién multiple en
variables con menos del 20% de valores ausentes. Se realiz6 una doble entrada por dos
investigadores independientes, con un proceso de validacidon cruzada para identificar y
corregir discrepancias.
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El analisis estadistico se realizé utilizando el software STATA version 14.0. Para la
variable edad se calculd la media y la desviacidon estandar. Para las variables categoricas,
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, calculando intervalos de confianza del 95%.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Médico Nacional “Hospital
Nacional de Itaugua”.

El estudio se adhirid a los principios de la Declaraciéon de Helsinki y las Buenas Practicas
Clinicas. Se garantizé la confidencialidad de los datos personales mediante la asignacion
de cddigos alfanuméricos a cada expediente, con acceso restringido a la informacion que
vinculaba los cddigos con las identidades de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron 80 pacientes con diagndstico confirmado de Trombosis Venosa Profunda
(TVP). La edad media de los participantes fue de 52 anos 17 afios (IC95%: 48,2-55,8),
con un ligero predominio del sexo femenino (55%, IC95%: 44-66%). La enfermedad por
COVID-19 fue la patologia subyacente mas frecuente (29%, IC95%: 19-39%), seguida
por la hipertension arterial (26%, IC95%: 17-37%) y la obesidad (21%, IC95%: 13-32%).
Se identificaron diversas neoplasias en el 14% de los pacientes (IC95%: 7-23%), siendo
el cancer de cérvix el mas comun (5%, IC95%: 1-12%), ademas leucemia aguda, linfoma,
cancer de colon y de recto. Otras comorbilidades relevantes incluyeron diabetes mellitus
y antecedentes de cirugia previa, ambas presentes en el 12.5% de los casos (IC95%: 6-
22%). Tabla 1

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con trombosis venosa profunda. n:80

Variable n % IC95%
Edad 52 afios (DS: +£17)
Sexo
Femenino 44 55 44-66%
Masculino 36 45 34-56%
Patologia subyacente
COVID 19 23 29 19-39%
Hipertensién arterial 21 26 17-37%
Obesidad 17 21 13-32%
Cancer 11 15 7-23%
Cérvix 4 5 1-12%
Ot,ros (leucemia aguda, linfoma, cancer de colon, 7 9 4-17%
cancer de recto)
Diabetes mellitus 10 12 6-22%
Cirugia previa 10 13 6-22%
Insuficiencia cardiaca 7 9 4-17%
Otros (fractura de cadera y ACV secuelar) 7 9 4-17%
EPOC 1 1 0-7%

La clasificacidén del riesgo segun la escala de Wells de sufrir un evento tromboembdlico
revel6 que el 37,5% (IC 95%: 27-49%) presentaba riesgo alto (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion del riesgo segun escala de Wells de los pacientes con trombosis
venosa profunda. n:80

Riesgo Frecuencia % IC95%
Moderado 50 62,5 51-73%
Alto 30 37,5 27-49%

La presentacién clinica de la TVP se caracterizd principalmente por asimetria de
miembro (65%, IC95%: 54-75%) y dolor en pantorrilla (61,25%, 1C95%: 50-72%). El
cambio de coloracién se observd con menor frecuencia (10%, IC95%: 4-19%). Estos
hallazgos clinicos se resumen en la tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con trombosis venosa profunda. n:80

Caracteristicas clinicas Frecuencia %o IC95%
Asimetria de miembro 52 65 54-75%
Dolor en pantorrilla 49 61,25 50-72%
Cambio de coloracién 8 10 4-19%

Se encontrd una asociacion significativa entre COVID-19 y obesidad (OR: 2.5, IC 95%:
1.2-5.3, p=0.015). La presencia de multiples comorbilidades fue comun, con el 35%
(IC95%: 25-46%) de los pacientes presentando al menos dos comorbilidades y el 15%
(IC95%: 8-25%) con tres o mas. Respecto al tratamiento durante la internacién, la
heparina de bajo peso molecular fue la terapia mas utilizada (72,5%, IC95%: 62-82%),
seguida por la anticoagulacién oral (26,25%, IC95%: 17-37%). El uso de tromboliticos
fue infrecuente (1,25%, IC95%: 0-7%) (tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento durante la internacién de los pacientes con trombosis venosa
profunda. n:80

Tratamiento indicado Frecuencia % IC95%
Heparina de bajo peso molecular 58 72,5 62-82%
Anticoagulacion oral 21 26,25 17-37%
Tromboliticos 1 1,25 0-7%

El 100% de pacientes fuero de alta hospitalaria con anticoagulacion via oral, se observo
una ligera preferencia por los antagonistas de la vitamina K (56%, IC 95%: 45-67%) sobre
los anticoagulantes orales directos (44%, IC95%: 33-55%) (tabla 5).

Tabla 5. Tratamiento al alta de los pacientes con trombosis venosa profunda. n:80

Tratamiento Frecuencia % IC95%
indicado

AVK 45 56 45-67%
Directos 35 44 33-55%
*AVK: antagonistas de la vitamina K

DISCUSION

Este estudio sobre las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con
Trombosis Venosa Profunda (TVP) en un hospital de referencia de Paraguay durante la
pandemia de COVID-19 reveld varios hallazgos significativos. En primer lugar, observamos
un ligero predominio del sexo femenino y una edad media en la quinta década de vida, lo
cual contrasta con estudios previos que han reportado una mayor incidencia en pacientes
de edad mas avanzada y una distribucion mas equitativa entre sexos. Por ejemplo, un
estudio multicéntrico en Estados Unidos encontré una edad media de 62 afios y una
proporcion similar entre hombres y mujeres(®-11), Esta diferencia podria reflejar
variaciones en la estructura demografica de la poblacién atendida en nuestro centro o
cambios en el perfil de riesgo asociados con la pandemia de COVID-19.

Un hallazgo particularmente relevante fue que aproximadamente un tercio de los
pacientes presentaban enfermedad por COVID-19 como patologia subyacente. Este
resultado esta en linea con estudios recientes que han demostrado un aumento del riesgo
trombodtico en pacientes con COVID-19. Por ejemplo, un metaanalisis de 66 estudios
encontré una prevalencia global de TVP del 14.1% en pacientes hospitalizados con COVID-
19, llegando al 23.9% en pacientes de UCI(12-14) Nuestro estudio muestra una
prevalencia aun mayor, lo que podria deberse a diferencias en las caracteristicas de la
poblacién o en los protocolos de deteccion de TVP.

En cuanto a la presentacién clinica, nuestros resultados refuerzan la importancia de una
evaluacién clinica cuidadosa. La alta frecuencia de asimetria de miembro y dolor en
pantorrilla como sintomas principales es consistente con otros estudios(*!8-20), aunque la
proporcion de pacientes con estos sintomas en nuestro estudio fue ligeramente mayor.
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Esto podria indicar una mayor gravedad de los casos en nuestro centro o diferencias en
los criterios de diagndstico y registro.

Respecto al tratamiento, el uso predominante de heparina de bajo peso molecular
durante la internacién se alinea con las guias de practica clinica actuales(>2122), Sin
embargo, la distribucidén casi equitativa entre antagonistas de la vitamina K vy
anticoagulantes orales directos al alta difiere de las tendencias observadas en algunos
paises desarrollados, donde los anticoagulantes directos son cada vez mas preferidos(?3.
Por ejemplo, la preferencia por los DOAC en muchos paises desarrollados esta impulsada
por su perfil de seguridad superior y menor riesgo de hemorragia en comparacién con los
VKA, como se demuestra en estudios farmacoldgicos(®). Esta diferencia podria reflejar
consideraciones de costo, disponibilidad o preferencias locales que merecen una
investigacién mas profunda.

Es importante interpretar estos resultados considerando las limitaciones de nuestro
estudio. En primer lugar, al ser un estudio retrospectivo y de un solo centro, puede haber
sesgos de seleccién y factores de confusiéon no controlados. El tamafio de la muestra,
aunque adecuado para nuestros objetivos primarios, limita la generalizacidén de algunos
hallazgos, particularmente en subgrupos menos representados. Ademas, la falta de
seguimiento a largo plazo impide evaluar desenlaces como la recurrencia de TVP o el
desarrollo de sindrome postrombodtico. Otra limitacién es que, al realizarse durante el
periodo de pandemia de COVID-19, nuestros resultados pueden estar influenciados por
las circunstancias Unicas de este periodo, lo que podria afectar su aplicabilidad en
contextos no pandémicos.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio proporciona informaciéon valiosa sobre
las caracteristicas de los pacientes con TVP en un centro de referencia de Paraguay durante
la pandemia de COVID-19. La alta prevalencia de COVID-19 como factor asociado subraya
la necesidad de mantener un alto indice de sospecha de TVP en estos pacientes y sugiere
la importancia de implementar protocolos de tromboprofilaxis adaptados a este contexto.
Asimismo, la variabilidad en los tratamientos al alta indica la necesidad de estudios
adicionales para optimizar el manejo a largo plazo de la TVP en nuestro entorno.

Para futuras investigaciones, recomendamos: Realizar estudios prospectivos
multicéntricos para confirmar y expandir nuestros hallazgos; Investigar los factores que
influyen en la eleccién del tratamiento anticoagulante al alta en nuestro contexto; Evaluar
la eficacia y seguridad a largo plazo de diferentes estrategias de anticoagulacién en
pacientes con TVP y COVID-19; y Explorar intervenciones especificas para prevenir la TVP
en pacientes obesos con COVID-19.

En conclusién, la Trombosis Venosa Profunda predomind en mujeres de mediana edad,
y destaco la enfermedad por COVID-19 como la patologia subyacente. Segun la escala de
Wells, el riesgo moderado estuvo presente en la mayoria de los casos. La caracteristica
clinica hallada con mayor frecuencia fue la asimetria de miembro. En cuanto al tratamiento
administrado durante la internacién, fue la anticoagulacion con heparina de bajo peso
molecular. Al alta, el tratamiento indicado con mayor frecuencia fue la anticoagulacién oral
con antagonistas de vitamina K.

Declaracion de los autores: Los autores aprueban la version final del articulo.

Declaracion de conflicto de interés: Los autores de este estudio trabajan en el
hospital de donde se obtuvieron los datos analizados en esta investigacion. Aunque esto
podria percibirse como un potencial conflicto de interés, se han tomado medidas para
garantizar la objetividad y la integridad de los analisis realizados.
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