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RESUMEN

Objetivo: comparar la frecuencia de eventos tromboembólicos agudos en pacientes atendidos en urgen-
cias de un hospital comarcal durante las primeras semanas de la pandemia de COVID-19 del año 2020 
respecto al año anterior.

Material y métodos: estudio retrospectivo en pacientes mayores de 40 años atendidos en urgencias del 
Hospital de Riotinto (Huelva) desde el 15 de marzo al 30 de abril de los años 2019 y 2020. La recogida de 
información se llevó a cabo a partir de una revisión de historias clínicas y el cuestionario de recogida de 
datos contenía variables clínicas y sociodemográficas.

Resultados: se incluyeron 1.245 pacientes. Edad media: 71,2 años (desviación estándar [DE]: 13,7) y un 
51,1% eran mujeres. En 2019 se atendieron a 797 mayores de 40 años y en 2020 fueron 448, suponiendo un 
descenso del 43,79%. La prevalencia de embolismo pulmonar fue superior en 2020 respecto a 2019 (1,6% 
frente a 0,4%; p = 0,024). La frecuencia de eventos trombóticos venosos fue superior también en 2020 
respecto a 2019 (1,35% frente a 0,4%; p = 0,054). La prevalencia global de la enfermedad tromboembólica 
venosa con variable compuesta (tromboembolismo pulmonar + trombosis venosa) fue significativamente 
superior en 2020 frente a 2019 (2,9% frente a 0,8%; p = 0,003). Ningún paciente fue diagnosticado de CO-
VID-19 y tromboembolismo. 

Conclusiones: en el período de confinamiento durante la pandemia hubo un incremento del número de 
eventos tromboembólicos agudos en adultos, tanto de tromboembolia pulmonar como de trombosis ve-
nosa profunda respecto al año previo.  

Palabras clave: SARS-CoV-2, pandemia, tromboembolia venosa, embolia pulmonar.

IMPACT OF STRICT CONFINEMENT DURING THE COVID-19 PANDEMIC ON THE PREVALENCE OF 
VENOUS THROMBOEMBOLIC DISEASE

ABSTRACT

Aim: to compare the frequency of acute thromboembolic events in patients visited in the casualty department of a 
regional hospital during the first few weeks of the COVID-19 pandemic in 2020 with the same period of previous 
year.

Methods: retrospective study of patients aged over 40 years of age treated in the casualty department of Hospital 
de Riotinto (Huelva) from 15 March to 30 April 2019 and same period of 2020. The information was collected from 
a review of medical records. The data collection questionnaire contained clinical and sociodemographic variables.

Results: a total of 1245 patients were included. Mean age was 71.2 (SD:13.7) years old and 51.1% were women. 
In 2019, 797 patients aged over 40 years of age were treated, while in 2020, the patients seen were 448, which rep-
resented a decrease of 43.79%. The prevalence of pulmonary embolism was higher in 2020 compared to 2019 (1.6% 
vs. 0.4%; P=0.024). The frequency of venous thrombotic events was also higher in 2020 compared to 2019 (1.35% 
vs. 0.4%; P=0.054). The overall prevalence of venous thromboembolic disease with composite variable (pulmonary 
thromboembolism + venous thrombosis) was statistically significantly higher in 2020 versus 2019 (2.9% versus 
0.8%; P=0.003). None of our patients were diagnosed with COVID-19 and thromboembolism. 

Conclusions: during the period of confinement during the pandemic there was an increase in the number of acute 
thromboembolic events in adults, both PE and VTE compared to the previous year. 

Use of resources was two to six times greater among long COVID patients, in contrast to those who did not develop 
long COVID.

Keywords: Pandemics, Pulmonary Embolism, SARS-Cov-2, Venous Thromboembolism. 
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INTRODUCCIÓN 

El mundo tal y como lo conocíamos experimentó un cambio inespe-
rado al verse inmerso en la pandemia causada por el virus SARS-
CoV-2. El 11 de marzo del año 2020, la Organización Mundial de la 
Salud declaró oficialmente la existencia de pandemia1 y a partir de 
esa fecha los diferentes gobiernos fueron pautando medidas para la 
contención de la difusión del virus. En España, el 14 de marzo de 
2020, se declaró el estado de alarma2,3 para hacer frente a la expan-
sión del coronavirus, y una de las principales medidas fue la decla-
ración del confinamiento domiciliario para la ciudadanía. Esta si-
tuación duró hasta el 26 de abril, fecha en la que comenzaron a 
flexibilizarse las medidas4 y finalizó el 21 de junio 2020 con las dife-
rentes fases de desescalada.

Durante esos meses, el sistema sanitario se centró en la contención 
de la pandemia y en evitar el colapso de los centros, provocando la 
anulación de citas, intervenciones quirúrgicas y pruebas diagnósti-
cas. También se objetivó una considerable disminución del número 
de visitas a los servicios de urgencias durante el período de cierre y 
confinamiento domiciliario5, aunque aumentaron las hospitaliza-
ciones6.

Uno de los problemas de salud que puede relacionarse con la inmo-
vilización es la enfermedad tromboembólica venosa. Dependiendo 
del área geográfica y del tipo de estudio, los datos de incidencia o 
distribución de la enfermedad son variables. En un estudio realiza-
do con altas hospitalarias en España, entre 1999 y 2005, la prevalen-
cia de enfermedad tromboembólica fue del 0,82% del total de altas 
hospitalarias7, observando una tendencia ascendente en la presen-
cia de este problema de salud. En la valoración de sus factores de 
riesgo se encuentran los propios del paciente como pueden ser 
edad, obesidad, tabaquismo y otros, pero también hay que sumarle 
el riesgo ante determinadas situaciones como cirugía, fractura, 
cáncer activo o la inmovilización por cualquier otro motivo8. Las 
estrategias de prevención van encaminadas a disminuir las cir-
cunstancias externas que aumentan el riesgo de trombosis identifi-
cando a aquellas personas que presentan mayor riesgo9. 

El confinamiento domiciliario de la población que se produjo debi-
do a la pandemia de COVID-19 posiblemente alteró los hábitos de 
vida relacionados con la conducta alimentaria o la actividad físi-
ca. El impacto de estas medidas se midió con una encuesta inter-
nacional realizada vía internet en siete idiomas. Esta encuesta 
valoraba esos cambios del estilo de vida debidos a las restricciones 
en pandemia COVID-1910. Este análisis concluyó que el tiempo 
diario sentado aumentó de 5 a 8 horas al día y el consumo de ali-
mentos menos saludables también se incrementó considerable-
mente. A medida que aumentaba el confinamiento, el problema 
de la obesidad en adultos también lo hacía11. Algunas sociedades 
científicas y la propia Organización Mundial de la Salud publica-
ron materiales prácticos para fomentar la actividad física en el 
hogar ya que dicha inactividad puede aumentar seriamente la 
carga global de enfermedades cardiovasculares12. En España tam-
bién se ha evaluado el cambio de actividad física durante el confi-
namiento con un estudio hecho en adultos sanos, donde se con-
cluyó que sobre todo jóvenes y hombres muy activos disminuyeron 
la actividad física diaria, aumentando el sedentarismo13. En Italia 
también se valoró la inactividad física de los estudiantes14, pero 

ninguno de estos estudios se ha correlacionado con el incremento 
de riesgo o no de sufrir evento tromboembólico.

Por tanto, el confinamiento y la inmovilidad de las personas puede 
generar un aumento del riesgo de aparición de un evento trom-
boembólico. Un artículo publicado en Nature Public Health Emergen-
cy Collection valora la política de «quedarse en casa» con largos pe-
ríodos de inactividad como posible causa del aumento de 
enfermedad tromboembólica, pero no deja de ser una opinión15. 
Otra publicación relaciona el efecto de tromboembolismo venoso 
causado por pasar una noche en un vehículo después de un terre-
moto16. Esta publicación hacía referencia al terremoto de Kumamo-
to en abril de 2016, donde muchas víctimas permanecieron en sus 
vehículos por el miedo a regresar a sus hogares y la incidencia de 
tromboembolismo pulmonar fue mayor en ese grupo de pacientes. 
Durante la pandemia se hicieron algunos estudios fuera de nuestro 
país con resultados contradictorios sobre la posible relación de este 
período con la presencia de eventos tromboembólicos17-19. 

Considerando que es la primera vez que se ha producido una situa-
ción tan impredecible como la pandemia y que se han tenido que 
adoptar medidas de control como el confinamiento domiciliario 
que ha afectado a la movilidad de la población y, probablemente, a 
los estilos de vida, es preciso identificar algunas de las posibles con-
secuencias. Así, el objetivo de nuestro estudio fue conocer la fre-
cuencia de eventos tromboembólicos agudos en los pacientes aten-
didos en urgencias de un hospital comarcal durante las primeras 
semanas de la pandemia de COVID-19 del año 2020 (del 15 de mar-
zo al 30 de abril), así como comprobar si existen diferencias con la 
frecuencia durante el mismo período del año anterior. 

MÉTODOS

Se hizo un estudio retrospectivo en pacientes de más de 40 años que 
fueron atendidos en el servicio de urgencias del Hospital de Riotinto 
(Huelva) durante el período comprendido entre el 15 de marzo y el 
30 de abril del año 2019 y del año 2020. El Hospital de Riotinto de-
pende del Área de Gestión Sanitaria Norte de Huelva y abarca una 
población de casi 70.000 habitantes. Se trata de una zona de difícil 
cobertura con el centro hospitalario de tercer nivel más cercano a 
unos 70 kilómetros de distancia por carretera autonómica (Hospital 
Juan Ramón Jiménez en Huelva capital).

Se incluyeron todos los pacientes de 40 o más años atendidos en el 
servicio de urgencias durante el período de estudio, sin hacer nin-
gún tipo de muestreo. Se excluyeron las personas con diagnóstico 
previo a la fecha de estudio de enfermedad tromboembólica (trom-
bosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar), aquellas 
atendidas por patología traumatológica aguda, oftalmológica, oto-
rrinolaringológica (ORL), de salud mental, obstetricia o ginecología 
y urología, así como las que abandonaron el servicio de urgencias 
antes de ser atendidas. Se incluyeron 1.245 pacientes en total (de 
ambos años).

La recogida de información se ha llevado a cabo a partir de una re-
visión de historias clínicas y de la base de datos electrónicas. El es-
tudio se ajustó a las normas de buena práctica clínica (art. 34 RD 
223/2004; directiva comunitaria 2001/20/CE), y a la protección de 
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datos personales y confidencialidad (Reglamento Europeo de Pro-
tección de Datos, y de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 de Protec-
ción de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales). To-
dos los participantes fueron identificados mediante un código, 
conocido únicamente por los investigadores. Los procedimientos de 
aplicación y el estudio fueron aprobados por el Comité Ético de In-
vestigación con medicamentos de Huelva (código PEIBA 0580-N-21).

El cuestionario de recogida de datos contenía las siguientes varia-
bles: fecha de la atención en urgencias, aspectos sociodemográficos 
(edad y género), factores de riesgo cardiovascular previos, proble-
mas de salud previos (Clasificación CIAP-2 de la WONCA), motivo de 
atención, origen de la derivación (Atención Primaria, iniciativa pro-
pia, otros), consumo de medicamentos, factores de riesgo de trom-
boembolismo agudo (coagulopatía, proceso oncológico, cirugía ma-
yor y patología traumatológica en miembros inferiores con 
inmovilización en mes previo), diagnóstico a alta de urgencias (Cla-
sificación CIAP-2 de la WONCA), parámetros de exploración física 
(presión arterial, frecuencia cardíaca, saturación de oxígeno) y de-
terminaciones analíticas. 

En cuanto a la obtención y tratamiento posterior de los datos, las 
variables del cuestionario han sido codificadas mediante símbolos 
numéricos y se ha creado una base de datos específica. 

Respecto al análisis estadístico, en primer lugar, se hizo un análisis 
descriptivo de las variables, incluyendo proporciones, medidas de 
tendencia central y medidas de dispersión, según la naturaleza de 
las variables (variables cuantitativas expresadas mediante media y 
desviación típica y cualitativas como porcentaje). Se estimó la pre-
valencia de enfermedad tromboembólica aguda y de cada una de 
sus formas, estableciendo la incertidumbre de la estimación con el 
intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Para comprobar si había 
diferencias entre grupos de sujetos se utilizaron pruebas de compa-
ración de proporciones (chi-cuadrado) y medias (U de Mann-Whit-
ney). Para estudiar la relación entre una variable binaria y una 
cuantitativa, se utilizó la prueba «t» de comparación de medias en 
grupos independientes. Se estableció un nivel de confianza del 95% 
para todos los IC y un nivel de significación inferior a 0,05 para los 
contrastes de hipótesis.

Se utilizó un análisis multivariante mediante un modelo de regre-
sión logística para comprobar la asociación de la variable depen-
diente con sus factores condicionantes, realizando un ajuste esta-
dístico y comprobando la existencia de factores de confusión y 
variables de interacción. Se consideró como variable dependiente la 
presencia de enfermedad tromboembólica aguda. Con este análisis 
se estimaron los coeficientes de regresión parcial que expresaron el 
peso de las distintas variables independientes en la explicación de 
la variabilidad de la variable dependiente. Los datos se procesaron y 
analizaron mediante el programa SPSS versión 25.0.

RESULTADOS

Durante el período de estudio, se incluyeron un total de 1.245 pa-
cientes que cumplieron los criterios de inclusión. Frente a las 797 
personas del mismo período del año 2019, se atendieron 448 en 
2020, mostrando un descenso del 43,79%. El 51,1% del total fueron 

mujeres y la edad media fue de 71,2 (DE: 13,7) años. La media diaria 
de visitas atendidas en urgencias de personas mayores de 40 años 
que cumplían criterios de inclusión fue 16,0 (rango: 4-31 visitas al 
día), siendo significativamente superior en 2019 respecto a 2020 
(18,8 visitas frente a 11,0; p < 0,01). En la tabla 1 se muestran las 
características generales de los participantes en función del año en 
el que se prestó la atención sanitaria. 

Tabla 1. Características generales de los participantes 
estratificados por año de atención en urgencias

TOTAL
n= 1.245 (%)

AÑO 2019
n = 797 (%)

AÑO 2020 
n = 448 (%) 

p

Edad en categorías (%)
• < 55 años
• 55-64 años
• 65-74 años
• 75-84 años
• ≥ 85 años

189 (15,2)
233 (18,7)
291 (23,4)
286 (23,0)
246 (19,8)

123 (15,4)
148 (18,6)
173 (21,7)
196 (24,6)
157 (19,7)

66 (14,7)
85 (19,0)

118 (26,3)
90 (20,1)
89 (19,9)

0,259

Distribución por días 
de la semana
• Lunes
• Martes
• Miércoles
• Jueves
• Viernes
• Sábado
• Domingo 

234 (18,8)
206 (16,5)
177 (14,2)
164 (13,2)
170 (13,7)
154 (12,4)
140 (11,2)

              

144 (18,1)
134 (16,8)
106 (13,3)
100 (12,5)
108 (13,6)
111 (13,9)
94 (11,8)

     

90 (20,1)
72 (16,1)
71 (15,8)
64 (14,3)
62 (13,8)
43 (9,6)

46 (10,3)

0,265

Origen de la derivación 
a urgencias
• Atención Primaria
• Iniciativa propia
• Otras 

635 (51)
525 (42,2)

85 (6,8)

423 (53,1)
354 (44,4)

20 (2,5)

212 (47,3)
171 (38,2)
65 (14,5)

< 0,001

Género 
• Mujer 
• Hombre 

636 (51,1)
609 (48,9)

410 (51,4)
387 (48,6)

226 (50,4)
222 (49,6) 0,736

Visitas diarias atendi-
das que cumplieron 
criterios de inclusión
• ≤ 10 visitas
• 11-20 visitas
• > 20 visitas

302 (24,3)
628 (50,4)
315 (25,3)

50 (6,3)
455 (57,1)
292 (36,6)

252 (56,3)
173 (38,6)

23 (5,1)
< 0,001

n: número. 
Origen de la derivación otras: DCCU (dispositivo de cuidados críticos y urgencias), 
Delta (equipo de emergencias terrestre), Equipos emergencias, consultas hospital. 
Las variables se presentan junto a su p valor, que corresponde al valor del chi cua-
drado para la comparación de la distribución de las dos categorías en los 2 años.

Respecto a la comorbilidad de los participantes, el problema de sa-
lud más frecuente que presentaban fue la hipertensión arterial 
(59,3%), seguido de dislipemia (41,3%), diabetes (24,7%), fibrilación 
auricular (18,6%) y enfermedad respiratoria (14,9%). El número me-
dio de comorbilidades fue de 2 (DE: 1,8), sin diferencias entre los dos 
años estudiados. El 30,6% de la muestra presentaba tres o más en-
fermedades. En la tabla 2 se muestran las patologías más habitua-
les que presentaban los participantes como antecedentes persona-
les. 

El número medio de fármacos consumidos fue cinco (DE: 3,9), sien-
do significativamente superior en los participantes del año 2020 
respecto a los del año 2019 (5,4; DE: 4,1 frente a 4,8; DE: 3,7; p = 
0,035). Un 52,4% de los participantes consumía cinco o más medica-
mentos, con un porcentaje superior en los pacientes atendidos en 
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2020 que en los de 2019 (56,5% frente a 50,2%; p = 0,033).

Como se observa en la tabla 3, los principales motivos de consulta 
durante el período de estudio de 2020 no fueron significativamente 
diferentes de los del año anterior, excepto los relacionados con in-
fección por el virus SARS-CoV-2 y síntomas como la tos y el dolor 
abdominal (p < 0,05). Los principales motivos de consulta fueron 
disnea (13,8%), dolor abdominal (13,5%), dolor torácico (10,6%) y 
fiebre (6,3%). 

Los diagnósticos al alta del servicio de urgencias más frecuentes 
durante los dos años fueron dolor torácico (5,6%), fibrilación auri-
cular (4,2%), infección respiratoria no COVID (3,9%) y dolor abdomi-
nal (3,7%), sin diferencias entre ambos años (tabla 4). 

Respecto al riesgo de presentar eventos tromboembólicos agudos 
en pacientes atendidos en urgencias durante el período comprendi-

do entre el 15 de marzo y el 30 de abril de 2019 y de 2020, fue de 0,7% 
de trombosis venosas y de 0,8% de tromboembolismo pulmonar en 
los dos años (tabla 4). La prevalencia de embolismo pulmonar fue 
significativamente superior en 2020 que en el mismo período de 
2019 (1,6% frente a 0,4%; p = 0,024). La frecuencia de eventos trom-
bóticos venosos fue superior en el período estudiado de 2020 res-
pecto al del año 2019 (1,35% frente a 0,4%; p = 0,054). La prevalencia 
de la variable compuesta por eventos tromboembólicos agudos 
(tromboembolismo pulmonar + trombosis venosa) fue significativa-
mente superior en el período estudiado del año 2020 que en el de 
2019 (2,9% frente a 0,8%; p = 0,003). 

La frecuencia de eventos trombóticos venosos fue significativamen-
te superior en mujeres que en hombres (1,3% frente a 0,2%; p = 
0,023). No se observaron diferencias respecto al género en la preva-
lencia de tromboembolismo pulmonar ni en el conjunto de eventos 
tromboembólicos agudos. Ninguno de los pacientes diagnosticados 
de COVID-19 presentó eventos tromboembólicos agudos durante el 
período estudiado de 2020. 

Mediante regresión logística, solo el año en el que se prestó la aten-
ción fue una variable asociada de forma independiente a la presen-
cia de un evento tromboembólico agudo en pacientes atendidos en 
el servicio de urgencias (odds ratio [OR]: 4,022, IC 95%:1,52-10,68, p = 
0,005). En la tabla 5 se muestran los resultados del análisis multiva-
riante. 

DISCUSIÓN

El término confinamiento, según el Diccionario de la lengua española, 
hace referencia al aislamiento temporal y generalmente impuesto 
de una población, una persona o un grupo por razonas de salud o 
seguridad. En el caso de la pandemia por la COVID-19, se produjo en 
la población mundial y española durante los meses de marzo a 
mayo de 2020. Nuestros resultados muestran un incremento de la 
frecuencia de eventos embólicos venosos en 2020 frente al mismo 
período del año 2019, a pesar del descenso en el total de pacientes 
adultos atendidos durante 2020. Este hallazgo no parece tener rela-
ción con la presencia de infección por el virus SARS-CoV-2, pues 
ningún paciente con enfermedad tromboembólica había sido diag-
nosticado de dicha infección, además el área geográfica en la que se 
llevó a cabo el estudio no presentaba una elevada incidencia de 
casos durante las primeras semanas de pandemia20. El 15 de marzo, 
la incidencia de casos por 100.000 habitantes en la provincia de 
Huelva era de 2,6 frente a 19,6 del territorio español, y al final del 
período estudiado, del 11,2 frente al 63,78. Por tanto, es posible que 
la aparición de eventos tromboembólicos agudos se asocie a la limi-
tación de la movilidad de la población durante el confinamiento y a 
los cambios en los estilos de vida, especialmente en la actividad fí-
sica y el sedentarismo. 

Al considerar las posibles explicaciones de esta relación entre el 
confinamiento y la patología tromboembólica aguda, podría ocurrir 
que la presencia asintomática de infección por el virus SARS-CoV-2 
pudiera justificar nuestros resultados, pues existe evidencia de la 
relación entre la COVID-19 y la presencia de trombocitopenia y de 
fibrinógeno y Dímero D elevados, condicionando un mayor riesgo de 
trombosis21 y una respuesta hiperinflamatoria del organismo22. Sin 

Tabla 2. Comorbilidades de los participantes y factores de 
riesgo de embolismo (coagulopatía, proceso oncológico, 
cirugía mayor miembros inferiores mes previos y patología 
traumatológica con inmovilización en mes previo)

COMORBILIDADES
TOTAL

n= 1.245 (%)
AÑO 2019
n = 797 (%)

AÑO 2020 
n = 448 (%) 

p

Diabetes mellitus 308 (24,7) 198 (24,8) 110 (24,6) 0,810

Hipertensión arterial 738 (59,3) 454 (27,0) 284 (63,4) 0,027

Dislipemia 514 (41,3) 327 (41,0) 187 (41,7) 0,806

Fibrilación auricular 232 (18,6) 149 (18,7) 63 (18,5) 0,842

Tabaquismo 184 (14,8) 109 (13,7) 75 (16,7) 0,144

Insuficiencia car-
díaca

94 (7,6) 62 (7,8) 32 (7,1) 0,683

Valvulopatía car-
díaca

72 (5,8) 46 (5,8) 23 (5,8) 0,882

Cardiopatía isqué-
mica

144 (11,6) 96 (12,0) 48 (10,7) 0,481

Accidente vascular 
cerebral

96 (7,7) 67 (8,4) 29 (6,5) 0,220

Patología respirato-
ria (EPOC/asma)

185 (14,9) 112 (14,1) 74 (16,5) 0,242

Artrosis 44 (3,3) 38 (4,8) 6 (1,3) 0,002

Depresión/trastorno 
depresivo

43 (3,5) 33 (4,1) 10 (2,2) 0,077

Enfermedad renal 109 (8,8) 63 (7,9) 46 (10,3) 0,157

Dispepsia/gastritis/
ulcera

87 (7,0) 57 (7,2) 30 (6,7) 0,762

Patología tiroidea 124 (10,0) 69 (8,7) 55 (12,3) 0,041

Coagulopatía 8 (0,6) 4 (0,5) 4 (0,9) 0,407

Proceso oncológico 153 (12,3) 88 (11,0) 65 (14,5) 0,074

Cirugía mayor previa 
último mes

9 (0,7) 3 (0,4) 6 (1,3) 0,054

Patología traumato-
lógica inmovilización 
miembros inferiores 
último mes 

13 (1,0) 7 (0,9) 6 (1,3) 0,442

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; n: número. 
Las variables se presentan junto a su p valor, que corresponde al valor del chi 
cuadrado para la comparación de la distribución de las dos categorías en los 2 
años.

REV CLÍN MED FAM 2024; 17 (1): 26-34 | doi.org/10.55783/rcmf.170105 29



ORIGINAL Impacto del confinamiento estricto durante la pandemia de COVID-19 en la prevalencia de la enfermedad tromboembólica venosa. Carbajo Martín L, et al.

Tabla 3. Motivos de consulta más frecuentes

MOTIVOS DE CONSULTA
TOTAL

n= 1.245 (%)
AÑO 2019
n = 797 (%)

AÑO 2020 
n = 448 (%) 

p

Disnea 172 (13,8) 102 (12,8) 70 (15,6) 0,165

Dolor abdominal 168 (13,5) 119 (14,9) 49 (10,9) 0,048

Dolor torácico 132 (10,6) 89 (11,2) 43 (9,6) 0,388

Fiebre 78 (6,3) 42 (5,3) 36 (8,0) 0,053

Malestar 67 (5,4) 44 (5,5) 23 (5,1) 0,772

Taquicardia 50 (4,0) 32 (4,0) 18 (4,0) 0,998

Tos 36 (2,9) 15 (1,9) 21 (4,7) 0,005

Astenia 32 (2,6) 24 (3,0) 8 (1,8) 0,190

Mareo 28 (2,2) 22 (2,8) 6 (1,3) 0,105

Vómitos 28 (2,2) 22 (2,89) 6 (1,3) 0,105

Sospecha infección COVID 31 (2,5) 0 (0) 31 (6,9) < 0,001

Síncope 26 (2,1) 17 (2,1) 9 (2,0) 0,883

Urgencias hipertensivas 22 (1,8) 13 (2,0) 6 (1,3) 0,390

Accidente vascular cerebral 19 (1,5) 12 (1,5) 7 (1,6) 0,837

Diarrea 18 (1,4) 12 (1,5) 6 (1,3) 0,813

Edemas en miembros inferiores 14 (1,1) 9 (1,1) 5 (1,1) 0,983

Cefalea 13 (1,0) 8 (1,1) 4 (0,9) 0,694

Ascitis 9 (0,7) 6 (0,8) 3 (0,7) 0,868

Convulsiones 9 (0,7) 5 (0,6) 4 (0,9) 0,596

Bradiarritmias 9 (0,7) 8 (1,0) 1 (0,2) 0,119

Palpitaciones 9 (0,79) 6 (0,8) 3 (0,7) 0,868

Rectorragia 8 (0,6) 5 (0,6) 3 (0,7) 0,929

Disartria 7 (0,6) 3 (0,4) 4 (0,9) 0,242

Anemia 6 (0,5) 4 (0,5) 2 (0,4) 0,892

Desorientación 6 (0,5) 5 (0,6) 1 (0,2) 0,323

Hemoptisis 6 (0,5) 6 (0,8) 0 (0) 0,066

Infección respiratoria 6 (0,5) 4 (0,5) 2 (0,49) 0,892

Debilidad 5 (0,4) 4 (0,5) 1 (0,2) 0,456

Deterioro del estado general 5 (0,4) 3 (0,4) 2 (0,4) 0,851

Dolor lumbar 5 (0,4) 3 (0,4) 2 (0,4) 0,851

Edema agudo de pulmón 5 (0,4) 3 (0,49) 2 (0,4) 0,851

Edemas 5 (0,4) 4 (0,5) 1 (0,2) 0,456

Estreñimiento 5 (0,4) 4 (0,59) 1 (0,2) 0,456

Ictericia 5 (0,4) 5 (0,6) 0 (0) 0,093

Infección vía urinaria 5 (0,4) 3 (0,49) 2 (0,4) 0,851

Parestesias 5 (0,4) 4 (0,5) 1 (0,2) 0,456

Disfagia 4 (0,3) 3 (0,49) 1 (0,2) 0,647

Disminución conciencia 4 (0,3) 4 (0,5) 0 (0) 0,133

Dolor miembro inferior 4 (0,3) 3 (0,4) 1 (0,2) 0,647

Hipoglucemia 4 (0,3) 3 (0,4) 1 (0,2) 0,647

Pérdida conciencia 4 (0,3) 3 (0,49) 1 (0,2) 0,647

Cólico renal 3 (0,2) 3 (0,4) 0 (0) 0,194

n: número. 
Las variables se presentan junto a su p valor, que corresponde al valor del chi cuadrado para la comparación de la distribución de las dos categorías en los 2 años.
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embargo, ningún paciente con evento tromboembólico del estudio 
fue diagnosticado de infección por SARS-CoV-2 ni se le hizo test 
diagnóstico. Por tanto, el cambio negativo de los comportamientos 
en salud relacionados con la actividad física sí puede estar implica-

do en esta relación entre confinamiento y tromboembolismo. Estu-
dios previos han analizado esta posible relación, observando su 
existencia, aunque se trata de pocos casos y no se identificó el 
tiempo necesario de reposo sin hacer actividad para producir enfer-
medad tromboembólica23. Otro estudio de casos y controles, hecho 
en 2013, observó una asociación débil entre el tromboembolismo 
venoso y la inmovilidad prolongada relacionada con el trabajo y el 
uso del ordenador, con un aumento promedio de horas sentado 
asociado a un mayor riesgo de tromboembolismo venoso24. Un estu-
dio hecho en Francia para valorar la influencia de la pandemia de 
COVID-19 en las hospitalizaciones por embolismo pulmonar mos-
tró un aumento al compararlo con años previos, a pesar de la dismi-
nución de las hospitalizaciones en general18. Otras investigaciones 
hechas durante la pandemia han mostrado resultados discordan-
tes con los de nuestro estudio. Así, un estudio hecho en Austria 
comparó el número de pruebas de diagnóstico por imagen por sos-
pecha de embolia pulmonar entre las semanas de confinamiento 
domiciliario de los años 2018, 2019 y 2020, identificando una menor 
incidencia durante los meses de pandemia25. Asimismo, otro estu-
dio llevado a cabo en el Reino Unido también concluyó que no exis-
tía una diferencia significativa en las características de pacientes 
con trombosis venosa profunda y que el confinamiento nacional no 
afectó a la incidencia de la enfermedad26. En Francia, otro estudio 
mostró disminución significativa de personas con tromboembolis-
mo pulmonar o trombosis venosa profunda durante las dos prime-
ras semanas de confinamiento19. Por el contrario, también hay estu-
dios previos con resultados coincidentes con los nuestros, 
demostrando un incremento de la incidencia de eventos trom-
boembólicos o de enfermedad tromboembólica tras la restricción 
de la movilidad27,28.

Respecto a la asociación entre el género y la patología tromboembó-
lica, hemos comprobado una mayor frecuencia de trombosis veno-
sas profundas en mujeres que en hombres, aunque no hubo dife-
rencias en la frecuencia de embolismo pulmonar ni en el conjunto de 

Tabla 4. Diagnósticos al alta del servicio de urgencias más fre-
cuentes

DIAGNÓSTICOS AL
 ALTA

TOTAL 
n= 1.245 (%)

AÑO 2019
n = 797 (%)

AÑO 2020 
n = 448 (%) 

p

Enfermedad vascular 
cerebral

43 (3,5) 25 (3,1) 18 (4,0) 0,414

Anemia 17 (1,4) 11 (1,4) 6 (1,3) 0,952

Ascitis 10 (0,8) 6 (0,8) 4 (0,9) 0,790

Bradicardia 8 (0,6) 7 (0,9) 1 (0,2) 0,155

Bronquitis aguda 27 (2,2) 20 (2,5) 7 (1,6) 0,271

Cefalea 10 (0,8) 8 (1,0) 2 (0,4) 0,290

Celulitis 10 (0,8) 8 (1,0) 2 (0,4) 0,290

Cólico renal 12 (1,0) 12 (1,5) 0 (0) 0,009

COVID-19 24 (1,9) 0 (0) 24 (5,4) < 0,001

Crisis epiléptica 10 (0,8) 6 (0,89) 4 (0,9) 0,790

Disnea 24 (1,9) 17 (2,1) 7 (1,6) 0,482

Dolor abdominal 46 (3,7) 32 (4,0) 14 (3,1) 0,424

Dolor torácico 70 (5,6) 47 (5,9) 23 (5,1) 0,575

Dolor epigástrico 15 (1,2) 8 (1,0) 7 (1,6) 0,386

Reagudización de la 
EPOC

32 (2,6) 23 (2,9) 8 (2,0) 0,348

Estreñimiento 18 (1,4) 17 (2,1) 1 (0,2) 0,007

Fibrilación auricular 52 (4,2) 38 (4,8) 14 (3,1) 0,164

Fiebre 17 (1,4) 12 (1,5) 5 (1,1) 0,570

Gastroenteritis 14 (1,1) 11 (1,4) 3 (0,7) 0,254

Hemorragia digestiva 16 (1,3) 7 (0,9) 9 (2,0) 0,089

Urgencias por hiper-
tensión arterial

33 (2,7) 24 (3,0) 9 (2,0) 0,291

Infección tracto 
urinario

31 (2,5) 20 (2,5) 11 (2,5) 0,953

Infección vías respira-
torias no COVID

48 (3,9) 26 (3,3) 22 (4,9) 0,147

Insuficiencia cardíaca 
descompensación

44 (3,5) 27 (3,4) 17 (3,8) 0,709

Insuficiencia renal 
aguda

24 (1,9) 17 (2,1) 7 (1,6) 0,482

Pancreatitis 17 (1,4) 9 (1,1) 8 (1,8) 0,338

Presíncope 14 (1,1) 9 (1,1) 5 (1,1) 0,983

Cardiopatía isquémica 
(SCASEST/SCACEST)

26 (2,1) 14 (1,8) 12 (2,7) 0,275

Sepsis 15 (1,2) 10 (1,3) 5 (1,1) 0,830

Síncope 19 (1,5) 15 (1,9) 4 (0,9) 0,172

Tromboembolismo 
pulmonar

10 (0,8) 3 (0,4) 7 (1,6) 0,024

Trombosis venosa 9 (0,7) 3 (0,4) 6 (1,3) 0,054

Vértigo 13 (1,0) 12 (1,5) 1 (0,2) 0,033

n: número. 
Las variables se presentan junto a su p valor, que corresponde al valor del chi cuadra-
do para la comparación de la distribución de las dos categorías en los 2 años.

Tabla 5. Variables asociadas mediante un modelo de regresión 
logística a la presencia de un evento tromboembólico agudo en 
pacientes atendidos en el servicio de urgencias

VARIABLES OR IC 95% p 

Prestación de atención en 2020 4,02 1,52-10,68 0,005

Edad (tener más edad) 1,03 0,99-1,07 0,196

Sexo (mujer versus hombre) 1,85 0,68-5,02 0,231

Derivación por un facultativo 
(Atención Primaria u otras) frente 
a iniciativa propia

1,30 0,47-3,63 0,617 

Tener mayor número de proble-
mas de salud

1,12 0,84-1,50 0,452

Consumir más fármacos 1,00 0,88-1,14 0,98

Presencia de antecedentes de 
proceso oncológico 

0,91 0,20-4,07 0,90

Cirugía mayor o patología 
traumatológica en miembros 
inferiores con inmovilización 
durante el mes previo

4,76 0,50-45,63 0,176

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio. 
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eventos tromboembólicos agudos. Estudios previos han mostrado 
diferencias en la aparición de tromboembolismo venoso relaciona-
das con el género, aunque variaba en función de la edad, pues la inci-
dencia era algo superior en las mujeres durante los años fértiles, 
mientras que después de los 45 años aumentaba en los hombres29.

Por otra parte, nuestros resultados muestran una importante dis-
minución del número de personas mayores de 40 años atendidas en 
el servicio de urgencias durante el período de estudio de 2020 res-
pecto al de 2019. Estos datos son coincidentes con los de estudios 
previos en los que también se observó una importante caída de la 
demanda de atención en los servicios de urgencias hospitalarios30. 
Esta caída en la demanda asistencial se produjo en la mayoría de 
los sistemas sanitarios, y ocurrió tanto en urgencias del ámbito 
hospitalario como extrahospitalario31,32. La situación de pandemia y 
las medidas implementadas, junto, posiblemente, con la percep-
ción de riesgo por parte de la población, pueden explicar, al menos 
en parte, esta significativa disminución en la demanda de asisten-
cia. Sin duda, la actuación de Atención Primaria durante la pande-
mia también fue determinante en esta disminución del número de 
asistencias en los servicios de urgencias, tanto por COVID-19, pues 
la gran mayoría eran diagnosticados por los especialistas en Medi-
cina Familiar y seguían en su domicilio33, como en el resto de las 
patologías. 

En cuanto a otras patologías frecuentes en los servicios de urgencias 
hospitalarios, la reducción de los diagnósticos al alta en 2020 respecto 
al año anterior en patologías como la cardiopatía isquémica, agudiza-
ción de insuficiencia cardíaca o de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica es concordante con estudios previos hechos en nuestro país, 
tanto en ámbito hospitalario como extrahospitalario34-36. 

Los pacientes que acudieron a urgencias en 2020 presentaban un 
mayor consumo de fármacos respecto al mismo período en el año 
anterior. Podría indicar que la complejidad de los pacientes atendi-
dos en pandemia era mayor, atendiendo a que la polifarmacia pue-
de asociarse con mayor mortalidad37, sin embargo, el número de 
comorbilidades no fue diferente entre ambos períodos.

La disminución del número de consultas atendidas durante 2020 
puede ser una limitación de nuestro estudio, pues modifica el deno-
minador de la proporción de eventos embólicos diagnosticados, al-
terando la comparación de proporciones entre los dos años. Sin 
embargo, el número absoluto de patologías tromboembólicas tam-
bién fue superior en el año de la pandemia. Además, desconocemos 
el sentido en el que hubiera evolucionado la aparición de nuevos 
eventos, pues en otras patologías con sintomatología que también 
suele alarmar a los pacientes para solicitar asistencia como la car-
diopatía isquémica se ha demostrado una disminución del número 
de casos diagnosticados38, y podría haber ocurrido lo mismo con los 
eventos tromboembólicos, lo que hubiera incrementado todavía 
más la proporción observada en nuestro estudio en el año de la 
pandemia. El propio diseño retrospectivo puede implicar la presen-
cia de sesgos de información, aunque los registros consultados 
proceden de las historias clínicas y se trata de datos relativamente 
recientes. Además, los diagnósticos utilizados siguen criterios es-
tandarizados, por tanto, las diferencias observadas posiblemente se 
deban a datos verdaderos. Otra limitación se debe a la ausencia de 

datos individualizados relacionados con la inactividad física o el 
sedentarismo. Además, el estudio se basa en la asistencia de pa-
cientes en la sanidad pública, por lo que puede estar limitado por la 
falta de inclusión de algunos pacientes que hayan acudido a dispo-
sitivos de ámbito privado o incluso no hayan acudido a los servicios 
de urgencias durante la época pandémica. Asimismo, algunos pa-
cientes de esta zona geográfica podrían haber acudido a otros hos-
pitales, aunque se trata de una región de difícil acceso y el hospital 
más próximo se encuentra a 70 kilómetros a través de carreteras 
autonómicas. Por otra parte, las características del área en la que se 
hizo el estudio podrían dificultar la extrapolación de los resultados, 
pues se trata de una zona de baja incidencia de COVID-19 compara-
da con otras del territorio nacional y la presión asistencial fue tam-
bién inferior, sin embargo, la declaración del estado de alarma se 
produjo como en el resto del país y las posibles repercusiones del 
confinamiento posiblemente no sean diferentes a las de otras áreas 
sanitarias. 

Por último, consideramos de interés resaltar que es preciso seguir 
analizando los diferentes aspectos de la pandemia y de las medidas 
adoptadas. Por tanto, es preciso conocer, además de los efectos be-
neficiosos de algunas medidas orientadas al control de la propaga-
ción de la infección como el confinamiento de la población, que 
existen consecuencias menos positivas derivadas, al menos en par-
te, de los cambios de conductas de salud asociados a estas medidas. 
Una revisión sistemática publicada recientemente relacionó la in-
actividad física, el estilo de vida sedentario y los malos hábitos ali-
mentarios con el aumento de obesidad durante la pandemia de 
COVID-1939. Otro metaanálisis mostró que el aumento del tiempo 
de sedentarismo durante la pandemia se correlacionó de forma 
negativa con la salud mental y la calidad de vida independiente-
mente de la edad40. Investigaciones futuras deben seguir estudian-
do posibles soluciones para los problemas detectados durante el 
confinamiento, tanto relacionados con sus efectos perjudiciales en 
la salud como en la propia asistencia sanitaria.

En conclusión, el confinamiento decretado durante las primeras 
semanas de la pandemia de la COVID-19 se relaciona con un au-
mento del riesgo de presentar eventos tromboembólicos agudos en 
personas mayores de 40 años, a pesar de la disminución de la de-
manda de asistencia de la población en servicios de urgencias por 
motivos diferentes a la infección por el virus SARS-CoV-2. Probable-
mente, durante el período de confinamiento, la población disminu-
yó su actividad física y, por lo tanto, incrementaron la probabilidad 
de desencadenar problemas agudos tromboembólicos. Es posible, 
incluso, que esta frecuencia de eventos agudos durante el confina-
miento pudiera ser superior si no hubiera disminuido la demanda 
de atención sanitaria, pues algunos procesos con síntomas más le-
ves podrían no haber sido valorados clínicamente en ese momento 
y hubieran podido quedar sin diagnosticar. Se necesitan más estu-
dios para determinar de forma concluyente si la inmovilidad causa-
da por un evento como una pandemia puede relacionarse con dicho 
aumento y se valora de manera positiva la promoción de estilos de 
vida que eviten el sedentarismo y promuevan la disminución del 
riesgo cardiovascular de la población, sobre todo en momentos de 
limitación de la movilidad exterior.
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