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RECOMENDACION 1

El riesgo de enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) debe ser evaluado en todos los pacientes in-
gresados en el hospital, y se debe indicar profilaxis a todos los enfermos de alto riesgo (puntuacién
de Padua, véase Tabla 1) [1].

Tabla 1 Modelo para la evaluacién del riesgo de ETV (puntuacién de Padua) [1]
Factor de riesgo Puntaje
Movilidad disminuida 3
Céncer activo

Tromboembolismo venoso previo (se excluye tromboflebitis superficial)
Trombofilia conocida

Trauma o cirugia reciente (<1 mes)

Edad (>70 afos)

Insuficiencia cardiaca y/o insuficiencia respiratoria

Infarto agudo de miocardio o evento cerebrovascular isquémico
Tratamiento hormonal activo

Obesidad (indice de masa corporal >30 kg/m?)

_ m m m a s W W W

Proceso infeccioso agudo y/o desorden reumatoldgico
Puntuacion total

>4 puntos: alto riesgo
<4 puntos: bajo riesgo

ETV: enfermedad tromboembolica venosa

Para depuracién de creatinina (Clcr) >30 ml/min: administre enoxaparina 40 mg o fondaparinux
2,5 mg cada 24 h por via subcutanea (SC).

Para CICr <30 ml/min: heparina sédica 5000 unidades por via SC cada 12 u 8 h o dosis ajustada
de enoxaparina (consulta con el hematélogo).

Ademads de la tromboprofilaxis farmacoldgica, indicar compresién neumatica intermitente
(tromboprofilaxis mecanica) en todos los pacientes con escasa movilidad (p. €]., pacientes en
ventilacion mecanica).
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Si las plaquetas son <30000/mm? o en pacientes con sangrado activo, se indicara tromboprofi-
laxis mecanica sin profilaxis farmacoldgica.

RECOMENDACION 2

Considerar la posibilidad de tromboembolismo pulmonar en pacientes con aparicion repentina de
disnea, deterioro de la oxigenacioén, dificultad respiratoria e hipotension arterial.

RECOMENDACION 3

Considerar rotar a enoxaparina a los pacientes que se encuentran recibiendo anticoagulantes orales
directos (p. ej., Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis®) o antagonistas de la vitamina K (p. ej., acenocumarol o
warfarina) por accidente cerebrovascular, enfermedad tromboembdlica venosa previa o fibrilacién
auricular.

RECOMENDACION 4

Los resultados anormales de coagulacién no requieren correccién en pacientes que no presentan
sangrados.

RECOMENDACION 5

Para pacientes con hemorragia mayor (p. ej., aquella que induce hipotension arterial y/o frecuencia
cardiaca de mas de 110 latidos por minuto; aquella que compromete regiones criticas, como p. ej., el
cerebro) [21:

Administre plasma fresco congelado (PFC) de manera empirica y glébulos rojos desplasmatiza-
dos (GRD) segun los siguientes lineamientos:

a. GRD segun criterio hemodinamico y respiratorio en pacientes en asistencia ventilatoria
mecanica (la hemoglobina objetivo es =7 gr/dl).

b. Con TP/ RIN >1,5 o KPTT >1,5 administrar PFC 15-25 mg/kg.

c. Con fibrindgeno <150 mg/dl, dar crioprecipitado (1 unidad por cada 10 kg de peso corpo-
ral).

d. Si las plaquetas son <50000/mm?, transfundir 1 concentrado de plaquetas (aféresis) o 1
unidad por cada 10 kg de peso de plaquetas de banco.

e. Si el paciente no cumple criterios de coagulacion intravascular diseminada (CID) (véase
Tabla 2), entonces también administre acido tranexamico (Arotran®) 1 g por via intravenosa.
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Tabla 2 Puntuacion ISTH para el diagnéstico de CID aguda [3]

Puntaje 0 1 p 3
Plaquetas >100000 <100000 <50000

DD o PDF N <5xLSN =5 x LSN
TP <3s >3soRIN>1,3 >6 0RIN >1,5

Fibrindgeno >1 g/l <19/l

Puntuacion total

>5 puntos: CID establecida, repetir puntuacién diariamente
<5 puntos: no CID, repetir puntuacién en 1-2 dias

CID: coagulacion intravascular diseminada; LSN: limite superior normal; N: normal; PDF: produc-
tos de degradacion del fibrindgeno; DD: dimero D; TP: tiempo de protrombina; RIN: Relacién
Normalizada Internacional; ISTH: International Society of Thrombosis and Hemostasis.
Calculadora disponible en: http://www.samiuc.es/criterios-diagnosticos-de-cid-segun-isth/

RECOMENDACION 6

No use acido tranexamico en CID asociada a COVID-19.

RECOMENDACION 7

El uso del factor siete recombinante activado (rVIla, Novoseven®) no se recomienda en pacientes
con COVID-19.

ABREVIATURAS

ETV: enfermedad tromboembdlica venosa; CICr: depuracién de creatinina; SC: subcutanea; PFC:
plasma fresco congelado; GRD: glébulos rojos desplasmatizados; CID: coagulaciéon intravascular di-
seminada; KPTT: tiempo de tromboplastina parcial activada; TP: tiempo de protrombina o de Quick;
RIN: Relacién Normalizada Internacional.
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