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Consenso SEDAR-SEMICYUC sobre el
manejo de las alteraciones de la
hemostasia en los pacientes
COVID-19 graves

SEDAR-SEMICYUC consensus on the
management of haemostasis disorders in
severe COVID-19 patients
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Sr. Editor:

La infeccion por el coronavirus SARS-CoV-2, causante de la
COVID-19, suele predisponer a los pacientes a un estado
de hipercoagulabilidad, con tendencia al incremento de
enfermedad trombdtica, de etiologia multifactorial. Ante la
necesidad de establecer unas recomendaciones de manejo
en las alteraciones de la coagulacion que se observan en
los pacientes con COVID-19 graves, los grupos de trabajo de
las sociedades cientificas de Anestesiologia-Reanimacion y
Terapéutica del Dolor (SEDAR) y de Medicina Intensiva, Cri-
tica y de Unidades Coronarias (SEMICYUC), decidimos unir
nuestros esfuerzos y conocimientos en un documento de con-
senso con el objetivo de proponer unas pautas de actuacion
en estos pacientes. Fruto de un intenso trabajo, con partici-
pacion posterior de comités de lectura de ambas sociedades,
se desarrollo un manuscrito que acaba de ser publicado en la
Revista Espariola de Anestesiologia y Reanimacion (REDAR)'.
Por diversas razones ajenas a los autores no se ha podido
publicar de forma conjunta y simultanea en la revista de
su digna direccion, mebiciNA INTENsIVA. Entendemos que lo mas
importante de cualquier articulo, y mas de un documento
de consenso, es su difusion para el conocimiento y posterior
aplicacion clinica en los casos en los que esté indicado. Por
ello, nos gustaria resaltar algunos aspectos esenciales del
mismo (fig. 1), remitiendo al lector interesado al original
completo, de libre acceso en la pagina web de la REDAR.
Riesgo trombotico de pacientes con COVID-19:

- Se recomienda valorar el riesgo tromboético y hemorra-
gico en todos los pacientes con COVID-19, cuya gravedad
implique el ingreso hospitalario.

- Se recomienda administrar tromboprofilaxis farmacolo-
gica a todos los pacientes ingresados, siendo el farmaco
preferente de uso la heparina de bajo peso molecular
(HBPM).

- En aquellos pacientes en los que se confirme un perfil pro-
coagulante se sugiere valorar el incremento de dosis de
HBPM desde dosis profilacticas (40-60 mg sc/24h) a dosis
intermedias (100 Ul/kg/24h), sobre todo en los pacientes
ingresados en una UCl y sometidos a ventilacion mecanica.

- Se sugiere incrementar las dosis de HBPM desde
dosis intermedias a dosis terapéuticas (150Ul/kg/24h o
100Ul/kg/12h) en los casos en los que se sospeche un
tromboembolismo pulmonar (por ejemplo, por deterioro
subito de la oxigenacion o caida brusca de la presion
arterial sin causa aparente), si no es posible realizar un
diagnostico de certeza.

- Se recomienda la realizacion de una prueba de confir-
macion de tromboembolismo pulmonar en los casos de
sospecha por progresion de los parametros de hemosta-
sia (fundamentalmente el dimero-D) o por la evolucion
clinica, siempre que sea posible. En caso de confirmacion
se recomienda como tratamiento estandar la anticoagula-
cion con HBPM.

Ajuste de medicacion anticoagulante y antiagregante:

- Se recomienda mantener la anticoagulacion en los pacien-
tes que la precisen, preferentemente con HBPM a dosis
terapéuticas.

- Se recomienda mantener la antiagregacion con acido
acetilsalicilico en los pacientes que la precisen, recomen-
dandose la sustitucion del clopidogrel por el prasugrel en
los pacientes que precisen terapia dual.

Interpretacion de los test de hemostasia:
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CARTA AL EDITOR

Paciente en tratamiento previo con

anticoagulante o antiagregante Al ingreso

Valorar siempre riesgo de sangrado
Si contraindicacion para administrar HBPM
por TIH: valorar fondaparinux

_Sl_I NO ‘ * Valorar métodos mecanicos y medidas

| . fisicas de tromboprofilaxis

v v v
Anticoagulante Antiagregante Pardmetros clinicos/laboratorio:
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o neurologica)

» - Aumento (x4 RN) de DD y/o FIB y/o ferritina
- Trombacitosis (> 500 x 10° plag/L)

4

Suspender tratamiento Monoterapia ; « Empeoramiento DD
anticoagulante oral + AAS: mantener | « Inestabilidad hemodinimica
(AVK 0 ACOD) y + Triflusal: mantener — A IR Hipoxemia refractaria Y
sustituir por HBPM + Clopidogrel: sustituir [ENON— y/o - I
dosis terapéutica por AAS. Si no es | Sospecha/diagnéstico de g |
po;nble por prasugrel imagen de ETEV
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* Clopidogrely Ve
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* Alternativamente se HBPM HBPM HBPM
puede mantener solo dosis dosis dosis
AAS asocizdaa dosis rofilactica terapéutica intermedia
terapéuticas de HBPM P Lt
Dosificacion de HBPM } Al alta
HBPM dosis profilactica*: < 80 Kg: Enoxaparina 40 mg/24h o Bemiparina 3500 Ul/24h = Valorar siempre riesgo trombatico
> 80 Kg: Enoxaparina 60 mg/24h o Bemiparina 5000 Ul/24h = Mantener HBPM: minimo 7-10 dias
HBPM dosis intermedia*: Enoxaparina 1 mg/Kg/24h o0 0,5 mg/kg/12 h = Valorar extender hasta 30 dias en funcién de
Bemiparina 85 Ul/Kg/24h factores de riesgo
HBPM dosis terapéutica*: Enoxaparina 1 mg/Kg/12h o 1,5 mg/Kg/24h « Siconfirmacion diagnéstica de ETEV: HBPM
Bemiparina 115 UI/Kg/24h terapéutica minimo 3 meses.
* Si FG <30 ml/min: valorar HNF, Tinzaparina o reducir dosis HBPM; valorar monitorizar anti-Xa * Deambulacién precoz

Figura 1 Esquema de las recomendaciones de manejo de los farmacos anticoagulantes y antiagregantes en los pacientes con
COVID-19 graves.

AAS: acido acetilsalicilico; ACOD: anticoagulante oral directo; AVK: antivitamina K; DD: dimero D; ETEV: enfermedad tromboembdlica
venosa; FA: fibrilacion auricular; FG: filtrado glomerular; FIB: fibrindgeno; HBPM: heparina de bajo peso molecular; HNF: heparina
no fraccionada; RN: rango de normalidad; TIH: trombocitopenia inducida por heparina; VMI: ventilacion mecanica invasiva; VMNI:

ventilacion mecanica no invasiva.

- Se recomienda no administrar hemostaticos para la
correccion de las pruebas de coagulacion si no hay
hemorragia significativa.

- En el caso de sangrado activo, cuando sea necesaria la
administracion de hemostaticos, se sugiere el empleo de
plasma como primera opcion frente a los concentrados de
complejo protrombinico por la falta de experiencia y de
datos de seguridad.

- Se recomienda el empleo de protocolos habituales de
manejo de la hemorragia en los casos de pacientes con
COVID-19 con hemorragia aguda grave.

Nos gustaria concluir destacando la importancia de la
deteccion precoz y del manejo 6ptimo de las alteraciones de
la hemostasia que se observan en los pacientes con COVID-
19 graves. En nuestra opinion establecer consensos avalados
por las sociedades cientificas permite una mejor aproxima-
cion al tratamiento de los pacientes, y se deben promover
siempre que sea posible.
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