SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Sangrado activo o

Dosis terapéutica

el TRONMBOPROFILAXIS EN INFECCION POR COVID-19

> Valorar siempre riesgo de sangrado y contraindicacién a HBPM _ Fibrindgeno-C

Dosis profilactica

< 25.000 /mm?3
<50.000 /mm3

> Si anticoagulacion oral previa, suspenderlay pasar a HBPM a dosis terapéutica

En TODOS los
pacientes, incluidos
AMBULATORIOS

Profilaxis de forma precoz
Empezar al decidir en Urgencias

Siingresa,
0 no ingresa, pero neumonia o
trat. Inmunomodulador / Atb

Goﬂléxis con Enoxa aﬁ

ajustada a peso

<80 kg: 40 mg/dia

>80 kg: 60 mg/dia
2100 kg: 40mg/12 h.

Si |. Renal: (CICr < 30 ml/min)
20 mg/dia

GESTANTES

Toda gestante COVID19 se
considera alto riesgo para ETV

Gestacion y 6 semanas post parto
Profilaxis con Enoxaparina
<80 kg: 40 mg/dia
(o Innohep 4500/24 h.)

280 kg: 60 mg/dia
2100 kg: 80 mg/24 h

ALTO RIESGO DE
TROMBOSIS

Valoracion al ingreso y
reevaluacion periédica

Infeccion COVID severa

= PCR >150; DD>1500; IL6>40;
Ferritina>1000; linfopenia <800

= DD > 6 veces VN (>3000 ng/mL)

= Antecedentes de FA o ETEV

= Antecedentes patologia isquémica

arterial (periférica, cardio, neuro)

HBPM a dosis intermedias
Enoxaparina 1 mg/kg/dia

Si . Renal (CICr<30 ml/min)
0,25 mg/kg/12 h

SOSPECHA CLINICA DE

TEP O ETEV EN OTRO
TERRITORIO

= Mantenimiento o desarrollo

brusco de hipoxemia (p0,<90%)

ylo

= hipotension (TAS<100)
ylo

= taquicardia (FC = 110 lpm)
ylo

= Clinica TVP

terapéutica

Enoxaparina 1,5 mg/kg/dia
(si el paciente esta en planta para
minimizar exposicién y ahorrar EPI)

Enoxaparina 1 mg/kg/12 h.
(si UCl o ETEV graves)

Confirmar sospecha en cuanto
se pueda con Angio-TAC,...

\_

@ar 0 subir HBPM a dt@

/

= Hipoxemia refractaria (prono; 1 paFioz,...)

= Inestabilidad hemodinamica (T NAD,...)

PACIENTE CRITICO
(UVI o precritico planta)

= DD 24 veces VN (22000 ng/dL)

ylo

= CID ISTH score = 4 0 SIC score 2 3

HBPM a dosis terapéutica
Enoxaparina 1,5 mg/kg/dia

<100 mg/dL

Secci6n Trombosis y Hemostasia
Actualizado a 08/04/20

<50 mg/dL

PACIENTE AL ALTA

Valorar e individualizar
indicacion segun persistencia
riesgo trombético

/ﬁgeneral HBPM x 7-10 dias

Enoxaparina  Bemiparina
80 kg 40 mg/dia 3500 Ul/dia
>80kg | 60 mg/dia | 5000 Ul/dia
2100 kg =~ 80mg/dia

Si I. Renal: (CICr<30 ml/min):
20 mg/dia

AUTOADMINISTRACION

[ seon [ smhomroc |56
Rango Rango

Plaquetas 2 <50 <100

1 250, <100 2100, < 150
D-D 3 "

2 "
Ratio TP 2 26 59 (150 >14

1 23 59 (1,25), <6 5S¢ >12<14
Fibrinégeno 1 <100

1
SOFA score 2 22

1 1

TOTAL

Explicar claramente




