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Coronavirus: los 5 dias que
marcaron el destino de la
pandemia en el mundo
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A participacion publica 0 1 6 ATENCION A VICTIMAS
en proyectos normativos DE MALOS TRATOS

La actualizacion de casos de COVID se realiza 2 veces a la semana. Los datos estan
actualizados a 26-04-2022

11.833.457
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@ es.cochrane.org/es/news/el-dimero-d-alto-se-asocia-con-mayor-gravedad-de-covid-19
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Eldimero D alto se asocia con mayor gravedad de COVID-19

Los pacientes de COVID-19 que tienen peor prondstico han mostrado unos niveles sanguineos de dimero D (un
fragmento de proteina que se produce al disolverse un codgulo) mucho mas altos que los pacientes con
enfermedad menos grave. Esta es la conclusion que se desprende de la revision de las cinco principales series
de casos -publicadas hasta la fecha- de pacientes con COVID-19 en las que se describen valores de dimero Dy
que se analizan en un nuevo comentario critico publicado en el recurso Evidencias COVID-19, desarrollado por
el Centro Cochrane Iberoamericano.

Los cinco estudios fueron evaluados por unos investigadores, que recopilaron los valores de dimero Dy
calcularon una diferencia ponderada de medias. Estos estudios con pacientes de COVID-19 han sido publicados
recientemente en The Lancet (dos estudios), The Journal of Thrombosis and Haemostasis, JAMAy New England
Journal of Medicine.

Aqui puede leer el comentario critico.
Imagen: National Cancer Institute.

2020-04-06
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5 estudios de series de casos de
investigadores chinos

Los pacientes con peor prondstico
mostraron niveles de D-dimero
mucho mas altos que los
pacientes con enfermedad menos
grave.

Un valor de D-dimero mayor de
1,0 mg/L, en el momento del
ingreso, fue uno de los principales
factores de mal prondstico.

También se observé un mayor
tiempo de protrombina entre los
pacientes mas graves.
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Rev Esp Cardiol. 2020;73(9):749-757

Special article

Recommendations on antithrombotic treatment during the COVID-19 m

Tractament farmacol ogic pandemic. Position statement of the Working Group on Cardiovascular | %&
. = £ Thrombosis of the Spanish Society of Cardiolo
de la infeccio per SARS- pamish Soclety « & |
David Vivas,* Vanessa Roldan,” Maria Asuncion Esteve-Pastor,” Inmaculada Roldan,”
Cov_z Antonio Tello-Montoliu,® Juan Miguel Ruiz-Nodar, Juan Cosin-Sales,"® José Maria Gamez,"

Luciano Consuegra,’ José Luis Ferreiro, and Francisco Marin™* _
Expert reviewers: Vicente Arrarte,® Manuel Anguita,” Angel Cequier, and Julian Pérez-Villacastin®

Recomanacions de tractament farmacologic de pacients
adults amb infeccio per SARS-CoV-2 a I'ambit SISCAT HOSPITALIZED FOR COVID-19 WITH PRIOR ORAL ANTICOAGULANT THERAPY

(AF, PREVIOUS VTE, MECHANICAL VALVE PROSTHESIS)
THAT REQUIRE CHANGE TO A PARENTERAL ANTICOAGULANT)

4  Alres consideracion! | the patient is stable, without criteria of severity, and treatment does not interact with anticoagulation therapy, consider maintaining OAC unchanged

4.1  Criteris de fragil VKA Anti-Xa
(acenocoumarol, warfarin) | Dabigatran | apixaban, rivaroxaban., edoxaban
|

42  Profilax antitron I I I
Suspend AVKs if INR < 2.0 or < 2.5 Normal kidney Kidney failure (CrCl < Start LMWH when the
Geréncia del Medicament 43 Tracamentamb " L anical valve brosthesis | | function: start LMWH/ | 150 mL/min): start LMWH/24 h next anti-Xa dose is scheduled

. 12 h after the last dose
Versié 1, de 23 d'abril de 2020 44  Notes informativ —QU-ELlﬂiLinE—

: START LMWH ANTICOAGULANT DOSES |

| Normal kidney function: enoxaparin 1 mg/kg/12 h IF MECHANICAL VALVE PROSTHESIS: :
Document sotmés a variacions en funcid de les recomanacions oficials del Ministeri | enoxaparin 1 mg/kg/12 h |
de Sanitat i de PAgéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris i a Kidney fallure (CrCl < 30 mL/min): enoxaparin 1 mg/kg/24 h IF r—

| |

| |

| |

! ]

Programa d"Harmonitzacio Farmacoterapéutica

'aparicio de noves evidéncies o modificacions locals. MECHANICAL VALVE PROSTHESIS: enoxaparin 0.5 mg/kg/12 h
Patients with mechanical prostheses need weekly anti-Xa monitoring.

RESTART ORAL ANTICOAGULATION AT DISCHARGE

Discha rge with COVID treatment RESTART VKA
de Catalomya If interference with OACs, maintain Maintain LMWH at ANTICOAGULANT DOSE until RESTART DOACs when the
LMWH ANTICOAGULANT DOSES INR > 2 or INR > 2.5 with mechanical valve prosthesis next LMWH dose is scheduled

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/manejoClinico.htm
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Etapas del estudio

Junio-julio Noviembre Julio 2021
2020 2020
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Caso — control 4 )\ Criterios de inclusion: > 18 afios ingresados en HUGTIP con evento
O v cardiovascular previo, con PCR+ entre el 1 marzo 2020 hasta 28 febrero 2021
o=~0 . 0
-‘. @ Casos: pacientes con un evento tromboembdlico (ET) con

@ fechaigual o posterior (hasta 2 meses) a la fecha de la PCR+

@ @ @ Criterios de exclusidn: tratamiento con heparina en el momento de la

& PCR+ o durante 1 mes previo; seguimiento inferior a 2 meses (controles)

Variable principal: tratamiento previo con ACO si/no

Otras variables: edad; sexo; tipo de ET; otros factores de riesgo de ET

Analisis estadistico: modelos de regresion logistica condicional para estimar la odds ratio
(OR) con un nivel de confianza 95% (IC95%) para medir la asociacidon de exposicidon previa a

un ACO con ET en situacion COVID-19+, ajustando por potenciales factores de confusion
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Resultados

Casos: 54 pacientes con ET

=e
wClw
_Vem

* 34% mujeres @ Media: 69 afios (28-96)

Factorderiesgp | OR | 1C95% | p-valor

Controles: 203 sujetos

Tratamiento previo con TAO 1,1 05-2,2 0,869
Antecedentes de tabaquismo 3,3 1,4-7,5 0,005
Diabetes Mellitus tipo 2 0,9 04-18 0,763
Dislipemia 0,9 0,4-1,9 0,787
ACxFA 1,6 0,7-3,6 0,299
Insuficiencia cardiaca 0,9 04-2,1 0,785
Valvulopatias 1,2 0,6-2,7 0,594
Insuficiencia renal cronica 1,02 0,5-2,2 0,953
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Controles Casos
n=203 n=54

n/media %,/DE n/media %,/DE
Mujeres 68 33% 19 35%
Edad 69 15 68 17 Rango 28-96
Tratamiento previo con TAO 49 24% 13 24%
Obesidad 32 16% 6 11%
Tabaquismo 20 10% 14 26%
HTA 115 63% 23 52% |31 missings
Diabetes Mellitus tipo 2 89 44% 22 41%
Dislipemia 138 68% 33 61%
ACXFA 45 22% 16 30%
Insuficiencia cardiaca 45 22% 13 24%
Valvulopatia 40 20% 13 24%
Insuficiencia renal crénica 58 29% 14 26%
EPOC 28 14% 6 11%

Analisis de los factores de riesgo de evento

tromboembdlico en pacientes con COVID-19
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Conclusiones

/Q//\ El tratamiento previo con ACO no se mostré como un factor protector para la
aparicion de ET durante o inmediatamente después de la COVID-19

¢ . Elantecedente de tabaquismo se presenté como un factor de riesgo importante
A4 de ET para pacientes con COVID-19

¢/ . Seriainteresante investigar mas sobre esta posible asociacion concreta, ya que la
A mayoria de estudios relacionan el tabaquismo con la progresion y mortalidad
global de la COVID19.
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Muchas gracias por vuestra atencion

Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Metropolitana Nord



