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Tromboprofilaxis en pacientes con COVID 19 .
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Ajuste dosis de Enoxaparina Ajuste dosis de Enoxaparina 1.5mg/kg
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Enoxaparina 40mg o
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= Dimero D =1 500 ng/ml

- Ferritina >1000 ng/ml

- Linfocitopenia: <0.8x10"/L

= IL-6 =40 pg/ml
Dimero D >3000 ng/ml.

Cirugia reciente
Gestacion

Formas de COVID-19 grave con alteraciones de laboratorio:
= Proteina C Reactiva =150mg/L

Antecedentes personales o familiares de enfermedad trombdtica venosa
Antecedentes personales de enfermedad trombdtica arterial
Trombofilia biclogi i

Contraindicacion para usar anticoagulantes

# Sangrado activo

* Recuento de plaguetas menar de 25kful

& Fibrindgeno menor de 100mg/dL

{la pralongacion del TP o el TPT no contraindica la profilaxis con anticoagulante)

Dtras precauciones de uso de HBPM
Fara pacientes con tasa de filtracion glomerular (TFG) menor de 30mL/min y cuando
no se dispone de HBPM, considere dosis profildcticas de heparina no fraccionada.

Para pacientes con probabilidad clinica intermedia o alta de trombocitopenia
inducida por heparina, segln puntaje 4T, usar dosis profildctica de fondaparinux

TFG > 30mL/min

TFG 30mL/min o menor

< BOkg: 40mg f 24h subcutanea

< BOkg: 20mg / 24h subcutanea

BO-100kg: 60mg f 24h subcutanea

= 100kg: 40mg / 12h subcutanea

E0kg o mas: 40mg / 24h subcutanea

Con factores de riesgo
adicionales para trombaosis
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Paciente que no se hospitaliza {manejo
ambulatorio)

Durante 7 dias desde el momento de atencidn

Pacientes hospitalizado que no requirio UCI y sin  |Hasta el egreso o al menos durante 10 dias, si el
factores de riesgo adicionales para TEV egreso ocurre antes

Paciente hospitalizado gue no requirid UCI, con
riesgo muy elevado adicional de trombosis
(antecedente de TEV, cancer activo, indice de
maza corporal mayor de 35, embarazo, puerperio
o movilidad muy reducida) y bajo riesga de
sangrado

Hasta 14 dias después del egreso

Paciente que estuvo en UC| Hasta 30 dias después del egreso de UCI

Ulcera gastroduodenal activa 4.5
Sangrado en los 3 meses previos al ingreso 4
Recuento de plaguetas < 50 x 10 cel/L 4
Edad =85 afios 3.5
Falla hepatica (INR = 1.5) 2.5
Enfermedad renal con TFG < 30 mL/min/nT 25
Estancia en UCI 2.5
Catéter Venoso Central 2
Enfermedad reumatica 2
Cancer actual 2
Edad 40-B4 afios 15
Hombre vs. Mujer 1
Enfermedad renal con TFG entre 30-59

il fmindm? 1.5

Fuente: Acevedo J, Yomayusa N, Cantor F, Pinzén C, Barrero L, De La Hoz |, y cols. Consenso Colombiano para la prevencion,
diagnostico y manejo de condiciones trombéticas en pacientes adultos con COVID-19: aplicando el Marco de la Evidencia a la
Decision (EtD) GRADE. Revista Colombiana de Cardiologia 2020 (sometido a publicacion)
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