Aprendiendo sobre anticoagulacién con la COVID-19

Learning about anticoagulation with COVID-19
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La enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) es una infeccién cuya apariciéon
y diseminacion genera creciente interés y
preocupacion a nivel mundial'.

Aunque la afectacion de la enfermedad
es predominantemente respiratoria, siendo
los pulmones los 6rganos mas dafados en
los casos graves, se ha observado que la
infeccién tiene también repercusién hema-
tologica?.

En concreto, existe evidencia acumulada
de que los pacientes con COVID-19 graves
o criticamente enfermos presentan un alto
riesgo de complicaciones trombéticas®*,
pero también una incidencia no desprecia-
ble de hemorragias, en ocasiones graves y
que pueden representar compromiso vital®.

Desafortunadamente, los estudios dis-
ponibles presentan importantes sesgos al
ser observacionales y retrospectivos. Por
este motivo, la comunidad cientifica esta a
la expectativa de recibir resultados de en-
sayos controlados, prospectivos y aleatori-
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zados, que puedan servir de guia para una
conducta clinica racional, sobre todo en lo
referente a la terapéutica antitrombética.
En este contexto, nos ha parecido suma-
mente oportuna la nota clinica firmada por
Alvarez-Rodriguez y col® publicada en agosto
de 2020 en Anales del Sistema Sanitario de
Navarra. En su trabajo, los autores presen-
tan dos casos de pacientes hospitalizados
por COVID-19 sin datos de gravedad, previa-
mente tratados con anticoagulantes orales a
dosis terapéuticas por fibrilacién auricular,
y en los que, siguiendo las recomendaciones
actuales, se decidi6 reemplazar la medica-
cién oral por heparina de bajo peso mole-
cular (HBPM) a dosis anticoagulante y que
presentaron como complicaciéon sendas he-
morragias activas de localizacién abdominal.
Nuestra opinién coincide con la de los
autores, y es fundamentalmente una lla-
mada a la prudencia. Consideramos que
—segln las guias disponibles™- todos los
pacientes hospitalizados y los criticamen-
te enfermos con COVID-19 deberian reci-
bir una dosis profilactica con HBPM si no
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existieran contraindicaciones. Los casos
en los que se han usado dosis mayores de
anticoagulacién (intermedias o plenas) son
anecdoéticos y no pueden ser considerados
como evidencias para la practica general.

En fecha muy reciente, los ensayos
REMAP-CAP, ATTACC y ACTIV-4, que enro-
laban pacientes con COVID-19 con reque-
rimientos de asistencia en unidad de cui-
dados intensivos (UCI), han paralizado la
inclusion de nuevos pacientes debido a que
un analisis interino provisional demostré la
inutilidad de una dosis anticoagulante de
intensidad plena o terapéutica en reducir
la necesidad de soporte organico durante
los primeros 21 dias, en comparacién con
las dosis profilacticas estiandar en este
subgrupo de pacientes®. Los pacientes in-
cluidos en estos ensayos requerian un alto
flujo de oxigeno nasal, ventilacién mecéani-
ca invasiva o no invasiva, vasopresores o
soporte ECMO (oxigenacién por membrana
extracorpérea). Los tres ensayos contindian
reclutando pacientes que requieren hospi-
talizacién, pero no cuidados de tipo UCI al
momento de su inclusién.

Enresumen, la evidencia de la que dispo-
nemos desaconseja el uso empirico de anti-
coagulacién a dosis terapéutica en pacien-
tes con COVID-19, a no ser que presenten
una indicacién precisa para hacerlo.

Finalmente, queremos destacar que, al
no existir datos en relacién con el riesgo
hemorragico en esta poblacién, de por si
gravemente enferma, una sobredosifica-
cion de anticoagulantes podria ser extre-
madamente perjudicial.
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