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Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, Zhang L,Fan G, Xu J, Gu X, Cheng Z, Yu T, Xia J, et al. Clinical features of patients infected 
with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet. 2020; 395:497–506. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5 
PMID:31986264  
 

Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirus in Wuhan, China. 
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Bolin Wang, Ruobao Li, Zhong Lu, Yan Huang. Does comorbidity increase the risk of patients with COVID-19: evidence from meta-
analysis.Aging 2020. Vol 12. Advance.  
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COVID-19 no es principalmente una enfermedad 
metabólica, pero el control metabólico de la glucosa, los 
niveles de lípidos en sangre y la presión arterial son clave 
en estos pacientes. El control efectivo de estos parámetros 
metabólicos podría mejorar los efectos agudos de este 
virus al reducir la respuesta inflamatoria local y bloquear su 
entrada en las células. 

Bornstein, S.R., Dalan, R., Hopkins, D. et al. Endocrine and metabolic link to coronavirus infection. Nat Rev Endocrinol (2020). 
https://doi.org/10.1038/s41574-020-0353-9 
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 En conclusión:  
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Control de factores de riesgo.  
Adherencia al tratamiento y 
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1. ADHERENCIA MEDIDAS HIGIENICO-
DIETÉTICAS 

CONFINAMIENTO 

HTA 

DM HC 
doi: 10.1002/oby.22831 

    2-5 kg 
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EMPEORAMIENTO CLINICO  
SARS-CoV-2 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 1 
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Juan Meng, Guohui Xiao, Juanjuan Zhang, Xing He, Min Ou, Jing Bi, Rongqing Yang, Wencheng Di, Zhaoqin Wang, Zigang Li, Hong Gao, 
Lei Liu & Guoliang Zhang (2020) Renin-angiotensin system inhibitors improve the clinical outcomes of COVID-19 patients with 
hypertension, Emerging Microbes & Infections, 9:1, 757-760, DOI: 10.1080/22221751.2020.1746200 
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 BeanD, Kraljevic Z, Searle Treatment ,with ACE-inhibitors is. associated with less severe disease with SARS-Covid-19 infection in a multi-
site UK acute Hospital Trust. medRxiv and bioRxiv[Preprint]. 2abril 2020.Disponible:DOI: https://doi.org/10.1101/2020.04.07.20056788 
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Treatment with ACE-inhibitors is associated with less severe 
disease with SARS-Covid-19 infection in a multi-site UK 
acute Hospital Trust. 
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Juan Meng, Guohui Xiao, Juanjuan Zhang, Xing He, Min Ou, Jing Bi, Rongqing Yang, Wencheng Di, Zhaoqin Wang, Zigang Li, Hong Gao, Lei 
Liu & Guoliang Zhang (2020) Renin-angiotensin system inhibitors improve the clinical outcomes of COVID-19 patients with hypertension, 
Emerging Microbes & Infections, 9:1, 757-760, DisponibleDOI: 10.1080/22221751.2020.1746200 

Renin-angiotensin system inhibitors improve the clinical 
outcomes of COVID-19 patients with hypertension. 



Entre los pacientes hospitalizados 
con COVID-19 con hipertensión, el 
uso hospitalario de IECA / BRA se 
asoció con un menor riesgo de 
mortalidad por todas las causas 
en comparación con los no 
usuarios de IECA / BRA.  

COVID-19 
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Peng Zhang, Lihua Zhu,  Jingjing Cai  et al. Association of Inpatient Use of Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin II 
Receptor Blockers with Mortality Among Patients With Hypertension Hospitalized With COVID-19 
•(circulation resarch) 17 Apr 2020. disponible https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.120.317134 
 
 

 ACEI/ARB on COVID-19 in patients with hypertension. 

https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.120.317134


• No existe evidencia clara de que la hipertensión per se esté asociada con un 
mayor riesgo de infección por COVID-19. (https://www.ecdc.europa.eu/en). 
• En pacientes estables con infecciones por COVID-19 o en riesgo de infecciones 
por COVID-19, el tratamiento con IECA y BRA debe realizarse de acuerdo con las 
recomendaciones de las guías ESC / ESH 2018.2 
• Los datos actualmente disponibles sobre las infecciones por COVID-19 no 
respaldan el uso diferencial de los bloqueadores RAS (IECA o BRA) en pacientes 
con COVID-19. 
• En pacientes con COVID-19 con síntomas graves, sepsis o inestabilidad 
hemodinámica, los bloqueadores de RAS y otros medicamentos para bajar la 
presión arterial deben usarse o descontinuarse caso por caso, teniendo en 
cuenta las pautas actuales. 
• Se justifica una investigación adicional que analice los datos continuamente 
crecientes sobre el impacto de los medicamentos para la hipertensión y la 
disminución de la presión arterial, particularmente los bloqueadores de RAS, en 
el curso clínico de las infecciones por COVID-19. 

Actualmente, ESH vuelve a confirmar nuestras 
recomendaciones anteriores: 
 

COVID-19 
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Comunicado del Council de Hipertensión de la Sociedad Europea de 
Cardiología  

“Basado en comunicaciones iniciales provenientes de China, y en la evidencia subsecuente de que la 
hipertensión arterial puede asociarse con un aumento de mortalidad en personas hospitalizadas infectadas 
por el COVID-19, se han elaborado hipótesis que sugieren un potencial efecto adverso de los inhibidores de 
la enzima conversora de angiotensina-ÍECA, y de los antagonistas del receptor de angiotensina-ARA. Se ha 
sugerido, especialmente en redes sociales, que estos fármacos, muy utilizados, pueden aumentar el riesgo 
de infección y la severidad del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) causado por el CoV-2. Esta 
hipótesis surge de la observación de que, de forma similar al coronaravirus causante del SARS, el COVID-19 
se une a una enzima específica llamada ACE-2 en las células infectadas, y que los niveles de ACE-2 aumentan 
después del tratamiento con los IECA y ARA.  
Debido a la amplificación relacionada con las redes sociales, los pacientes que toman estos fármacos para su 
hipertensión arterial y sus médicos tienen una preocupación creciente y, en algunos casos, han dejado de 
tomar estas medicaciones. Esta especulación sobre la seguridad de los IECA y ARA en relación con el COVID-
19 no tiene base cien�fica ni evidencia que la soporte. Por el contrario, existe evidencia en estudios en 
animales que sugiere que estos fármacos pueden tener un efecto protector contra las complicaciones 
pulmonares graves de los pacientes con infección por el COVID-19, aunque hasta la fecha no existen datos en 
humanos.  
El “Council on Hypertension” de la Sociedad Europea de Cardiología quiere destacar la falta de evidencia que 
apoye el efecto perjudicial de los IECA y ARA en el contexto de este brote pandémico de COVID-19.  
El “Council on Hypertension” recomienda con fuerza que los médicos y los 
pacientes deben continuar el tratamiento con sus medicaciones antihipertensivas 
habituales ya que no hay evidencia clínica ni cien�fica que sugiera que los IECA y 
ARA deban ser dejados de tomar debido a la infección por el COVID-19”.  

COVID-19 
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AEMPS recomienda: 
 
•Los pacientes en tratamiento con medicamentos de 
estos grupos deben continuar con el tratamiento, sin 
que actualmente esté justificada una modificación del 
mismo. 
•En los pacientes con infección por COVID-19 con 
síntomas severos o sepsis, tanto los antihipertensivos que 
actúan sobre el sistema renina angiotensina como otro 
tipo de antihipertensivos, deben de manejarse de 
acuerdo con las guías clínicas, teniendo en cuenta la 
situación hemodinámica del paciente. 
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Según el documento del Royal United Hospital Bath: 
1.- A los pacientes con DM1 en tratamiento con iSGLT2 se les debe aconsejar interrumpir inmediatamente este 
tratamiento y ajustar las dosis de insulina (INS). 
2.- En aquellos pacientes con DM2 en tratamiento con INS que han tenido experiencias previas de cetoacidosis 
en situaciones de enfermedad deben interrumpir inmediatamente el tratamiento con iSGLT2. 
3.- En pacientes con DM2 y antidiabéticos orales pueden continuar con el tratamiento con iSGLT-2.- siempre y 
cuando no hayan síntomas de enfermedad por COVID-19 en cuyo caso deben interrumpirlos inmediatamente. 
4.- En individuos sin DM (o con prediabetes) que tienen un alto riesgo cardiovascular (RCV) y a los que se les 
prescribió iSGLT-2 para reducir su RCV deben interrumpir el tratamiento inmediatamente (incluso encontrándose 
bien). 
5.- A ningún paciente ingresado por sintomatología del COVID-19 se le debe prescribir un iSGLT2.  

 
Serveis  Catalan Salut 
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-
divulgatiu/seguretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf  

 
Redgedaps 
Recomendación en cuidados críticos retirada de metformina, ISGLT2 y aGLP1 
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Hypothesis for the control of COVID-19 acute lung injury with Glucagon like 

peptide-1 (GLP1) 
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 2. ¿y de los  aGLP1? 

Hipótesis 
La respuesta inmunitaria, inflamatoria y oxidativa descontrolada del huésped al COVID-19 causa una cascada de 
cambios moleculares en las células alveolares tipo 2, macrófagos y células dendríticas que favorecen el estrés del 
retículo endoplásmico, deterioro metabólico que causa daño a las células pulmonares. GLP-1 puede recuperar el 
equilibrio y regular la inflamación, la oxidación y el metabolismo disminuyendo el riesgo de lesión pulmonar en 
grupos vulnerables infectados con COVID-19. Además, GLP-1 puede regular la respuesta inmune al virus. 
 

Discusión 
Existen receptores de GLP-1 en varios órganos, incluidos los pulmones. Los agonistas de GLP-1 y posiblemente 
los inhibidores de DPP-4 (que aumentan el nivel de GLP-1) median el efecto antiinflamatorio con la reducción 
de las citocinas proinflamatorias mediante el bloqueo de vías moleculares como PKC y NF-kB. Se ha demostrado 
que GLP-1 reduce la polarización de macrófagos M1 y contribuye a los macrófagos antiinflamatorios M2 . 
Además, GLP-1 tiene un efecto regulador sobre las células inmunes dendríticas. 

Conclusión 
El análogo de GLP-1 y posiblemente los inhibidores de DPP-4 merecen ser probados en pacientes vulnerables con 
COVID-19 que comienzan a mostrar daño pulmonar agudo.  
 

Haytham Eloqayli, Wadah Khriesat.Hypothesis for the control of COVID-19 acute lung injury with Glucagon like peptide-1 (GLP1). DOI: 
10.13140/RG.2.2.32519.75680. Abril 2020 



En 124 pacientes consecutivos ingresados en 
cuidados intensivos por SARS-CoV-2, en un solo 
centro francés. 
Resultados: Obesidad (IMC> 30 kg / m2) y obesidad severa (IMC> 35 
kg / m2) estuvieron presentes en 47.6% y 28.2% de los casos, 
respectivamente. En general, 85 pacientes (68,6%) requirieron VMI. 
La proporción de pacientes que requirieron VMI aumentó con las 
categorías de IMC (p <0.01, prueba de Chi cuadrado para la 
tendencia), y fue mayor en pacientes con IMC> 35 kg / m2 (85.7%). 
En la regresión logística multivariada, la necesidad de VMI se asoció 
significativamente con el sexo masculino (p <0.05) y el IMC (p <0.05), 
independientemente de la edad, diabetes e hipertensión. El odds 
ratio para IMV en pacientes con IMC> 35 kg / m2 frente a pacientes 
con IMC <25 kg / m2 fue 7.36 (1.63-33.14; p = 0.02) 
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Simonnet, A., Chetboun, M., Poissy, J., Raverdy, V., Noulette, J., Duhamel, A., Labreuche, J., Mathieu, D., Pattou, F., Jourdain, M. and 
(2020), High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) requiring invasive mechanical 
ventilation. Obesity. Accepted Author Manuscript. doi: 10.1002/oby.22831  
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Apr 2]. Available from: https://www.preprints.org/manuscript/202002.0051/v1 
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2019 novel coronavirus disease: Chin Med J (Engl). 2020 Feb;1.  

• Vardavas C, Nikitara K. COVID-19 and smoking: A systematic review of the evidence. Tob Induc Dis [Internet]. 2020 Mar 20 [cited 
2020 Mar 30];18(March). Available from: http://www.journalssystem.com/tid/COVID-19-and-smoking-A-systematic-review-of-the-
evidence,119324,0,2.html 

 
 

Tabaco  y COVID 19 

El tabaco se asocia con una progresión 
negativa de la enfermedad de COVID19 

https://www.preprints.org/manuscript/202002.0051/v1
http://www.journalssystem.com/tid/COVID-19-and-smoking-A-systematic-review-of-the-evidence,119324,0,2.html
http://www.journalssystem.com/tid/COVID-19-and-smoking-A-systematic-review-of-the-evidence,119324,0,2.html


Interacciones de los 
tratamientos para COVID19 con 
fármacos  más empleados en la 

patología CV 
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ANTICOAGULACIÓN EN ESPAÑA 
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5. El paciente anticoagulado. Un caso especial. 



 
 Existe un déficit de control de los pacientes 

 anticoagulados con Anti Vitamina K: 
– 40 % Estudio PAULA (1) 

– 42 % Estudio ANFAGAL (2) 

– 47 % Estudio CALIFA. (3) 

 
1. Barrios V y cols. Control de la anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular no valvular asistidos en atención 

primaria en Espan ̃a. Estudio PAULA . V. Barrios et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):769–776 . 
2. Evaluación del grado de anticoagulación de pacientes con fibrilación auricular en el ámbito de atención primaria de 

Galicia. Estudio ANFAGAL. S. Cinza-Sanjurjo et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):753–760. 
3. Calidad de la anticoagulación con antagonistas de la vitamina K en España: prevalencia de mal control y factores 

asociados. Anguita M y cols. Rev Esp Car . 2015;  68(9): 761-768. 
  
 

ANTICOAGULACIÓN EN ESPAÑA 
 

COVID-19 

5. El paciente anticoagulado. Un caso especial. 



COVID-19 

5. El paciente anticoagulado. Un caso especial. 



 SITUACIÓN DE PACIENTES ANTICOAGULADOS 
  

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-anticoagulantes-orales.pdf 
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• MUTUALIDADES (MUFACE/ISFAS/MUGEJU) 
 
 
 
 
•  SISTEMAS AUTONÓMICOS DE SALUD 
 

Exención de visados “excepcionar transitoriamente 
la obligación de estampillar el sello de visado de 
recetas de aquellos medicamentos sometidos”. 
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SITUACIÓN ACTUAL DE CONTROL DE 
ANTICOAGULACIÓN POR COMUNIDADES  

EJEMPLOS: 
•CASTILLA LA MANCHA: ENFERMERÍA HACE CONTROLES EN CS. 
•EUSKADI: CENTROS DE SALUD. 
•MADRID: ENFERMERÍA VA A DOMICILIO.  
•CATALUÑA: ENFERMERÍA VA A DOMICILIO. 
•VALENCIA: HABILITACIÓN ESPACIOS (zonas acceso diferentes)/domicilio 
para pacientes vulnerables 
A DESTACAR PROYECTO VALENCIANO: “realización de prueba en farmacia 
comunitaria y envío de resultados a hematólogo” 
•GALICIA: CONTROL EN CS. “nueva situación” 
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Comunidad valenciana: 
  + Habilitación espacios diferenciados. 
    + Domicilio para pacientes más vulnerables. 
    + Pacientes de bajo riesgo/buen control (TRT>65%): revisión en 6 semanas. 
    + Resultado por vía telemática/telefónica. 
    + Nuevos tratamientos : ACODs (3 meses) 
 
 

 
Comunidad gallega: 
  + Control en CS (espacios diferenciados). 
    + Domicilio para pacientes más vulnerables. 
    + Espaciar controles INR (6-8 semanas/FA/buen control/<75 años). 
    + Cambio a ACODs según criterio: 
  Desviación importante INR.  
  Pacientes con FANV aislados por covid 19. 
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Pandemia Covid              modificaciones en rutinas/ 
hábitos                nuevas NECESIDADES:  

 

• EXPLICACIÓN AL PACIENTE 
 

• CONOCIMIENTOS DEL FARMACÉUTICO 
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anticoagulante  

Informar al profesional sanitario ante : 
golpes/color heces/ hemorragia gingival. 

Inhibe efecto  
anticoagulante 

 

mayor estreñimiento 

(cambios bruscos en la dieta)  

Siempre que los resultados del Sintrom® estén dentro de los 
rangos establecidos, se intentará mantener la misma rutina diaria 
que antes del período de confinamiento. 

Vit K INR 

INR 
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Se tomará el medicamento 
anticoagulante a la misma hora 

que antes del confinamiento 

Olvido de  dosis: Si han pasado 
menos de 12 h tomar y si son más 
de 12 h no tomar y seguir con la 
dosis habitual al día siguiente. 

Siempre que los resultados del Sintrom® estén dentro de los 
rangos establecidos, se intentará mantener la misma rutina 
diaria que antes del período de confinamiento 

• Lee JH, Kim HE, Kang JH, Shin JY, Song YM. Factors associated with hemorrhoids in korean adults: korean national health and 
nutrition examination survey. Korean J Fam Med. 2014;35(5):227-36 

• Ficha técnica de Sintrom. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.   
      https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/25670/FT_25670.html 
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 Que tenemos que saber/explicar: 
 

– Instauración de ACODs según filtrado 
glomerular/peso/edad/características paciente. 

 
– Cambios ANTIVIT K A NACOs y viceversa. 
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MEDICAMENTO DABIGATRAN 
(PRADAXA®) 

RIVAROXABAN 
(XARELTO®) 

APIXABAN, 
(ELIQUIS®) 

EDOXABAN 
(LIXIANA®) 

DOSIS 
HABITUALES 

150 MG 20 MG 5 MG 60 MG 

AJUSTE DOSIS 110 mg 
>80 AÑOS o 
Acr 30-50 
ml/min 

15 mg 
IR moderada: 
30-50 ml/min 
IR grava: 15-30 
ml/min 

2,5 mg 
>80 años 
Peso ≤60 kg 
Creatinina≥1,5mg/dl 

30 mg 
IR moderada: 
30-50 ml/min 
≤60 kg 

[i] Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, Eikelboom J, Oldgren J,Parekh A, et al., for the RE-LY Steering Committee and 
Investigators. Dabigatran versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2009;361:1139–51. 
[ii] Patel MR, Mahaffey KW, Garg J, Pan G, Singer DE, Hacke W,et al., for the ROCKET AF Investigators. Rivaroxaban versus 
warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. N Engl J Med.2011;365:883–91. 
[iii] Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, Lopes RD, Hylek EM, Hanna M, et al., for the ARISTOTLE Committees and 
Investigators. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365:981–92. 
[iv] Connolly SJ, Eikelboom J, Joyner C, Diener HC, Hart R, Golitsyn S, et al., for the AVERROES Steering Committee and 
Investigators. Apixaban in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;364:806–17. 
[v] Giugliano RP, Ruff CT, Braunwald E, Murphy SA, Wiviott SD, Halperin JL, et al., ENGAGE AF-TIMI 48 Investigators. 
Edoxaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation.N Engl J Med. 2013;369:2093–104. 
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COVID-19 
Abordaje del paciente con RCV elevado desde la farmacia comunitaria 
 

MEDICAMENTO DABIGATRANi (DG) 
(PRADAXA®) 

RIVAROXABANii (R) 
(XARELTO®) 

APIXABANiii (A) 
(ELIQUIS®) 

EDOXABANiv (E) 
(LIXIANA®) 

  
       AVK 

INR≤2 suspender AVK e iniciar DG 
INR(2-3), suspender AVK e iniciar DG 48H. 
Después iniciar DG cuando INR<2. 
Si INR>3, suspender AVK y repetir INR a 24-
48 h. Iniciar DG cuando INR<2. 

Suspender AVK e iniciar R 
cuando INR≤3. 

INR≤2 suspender AVK e 
iniciar A 

INR≤2,5 suspender AVK 
e iniciar E 

[i]Ficha técnica de Pradaxa. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.   
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08442007/FT_08442007.html 
[ii] Ficha técnica de Xarelto. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf 
[iii] Ficha técnica de Eliquis. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT_111691009.pdf 
[iv] Ficha técnica de Lixiana. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT_115993005.html 
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[i]Ficha técnica de Pradaxa. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.   
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08442007/FT_08442007.html 
[ii] Ficha técnica de Xarelto. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf 
[iii] Ficha técnica de Eliquis. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT_111691009.pdf 
[iv] Ficha técnica de Lixiana. Agencia española de medicamentos y productos sanitarios.  
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT_115993005.html 

 

  AVK 
  
  
  

DABIGATRANi (DG) (PRADAXA® 

Si ACr ≥50 ml/min., iniciar el acenocumarol 2 días antes de la suspensión de dabigatran. En el caso de warfarina iniciarlo 
3 días antes. 
Si ACr 31-50 ml/min., iniciar el acenocumarol 1 día antes y la warfarina 2 días antes de la suspensión del dabigatran.  
Si ACr <30 ml/min., suspender el dabigatran, efectuar a las 24 h estudio de hemostasia y si el cociente del TTPa es <2 
iniciar el AVK 

 
RIVAROXABANii (R) (XARELTO®) 

Administrar rivaroxabán y AVK a la vez hasta que el valor del INR sea ≥2,0. Durante los dos primeros días del periodo de 
cambio se debe usar la posología inicial estándar del AVK, y después, la posología del AVK guiada por los valores del 
INR. 

 
APIXABANiii (A) (ELIQUIS®) 

se deben administrar ambos fármacos durante dos días. Después de dos días de coadministración debe medirse el INR 
(antes de la siguiente dosis de apixaban). Se puede suspender apixaban cuando el INR sea >2,0. Debe tenerse en cuenta 
que el apixaban puede elevar falsamente el INR, por lo que dicho parámetro puede no ser completamente fiable hasta 
suspender apixaban. 

 
EDOXABANiv (E) (LIXIANA®) 

La mayoría de pacientes (85%) debe poder alcanzar un INR≥2,0 en los 14 días siguientes a la administración 
concomitante de E y AVK. Tras 14 días se recomienda interrumpir la administración de E y continuare ajustando el 
tratamiento con AVK hasta alcanzar un INR de entre 2 y 3. 
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• Gupta, N., Zhao, Y.-Y., & Evans, C. E.. The stimulation of thrombosis by hypoxia. Thrombosis Research.2019;181:77-83 
• Tang N, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal coagulation parameters are associated with poor prognosis in patients with novel coronavirus 

pneumonia. J Thromb Haemost  

 

COAGULOPATÍA 



 
 Profilaxis HBPM en coagulopatías: 
 
 Peso< 80 Kg:        Enoxaparina 40 mg/día   
            Bemiparina: 3500 ui/día 
 
 Peso > 80 Kg:   Enoxaparina 60 mg/día 
             Bemiparina 5000 ui/día 
 
 Peso ≥ 100 Kg  Enoxaparina 40 mg/12  
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Clexane R Ficha Técnica o Resumen de las Características del Producto. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/58503/FT_58503.html  
Hibor RFicha Técnica o Resumen de las Características del Producto. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/61907/FT_61907.htm 



COVID-19 
Abordaje del paciente con RCV elevado desde la farmacia comunitaria 
 

 
 Existe un déficit de control de los pacientes 

 anticoagulados con Anti Vitamina K: 
– 40 % Estudio PAULA (1) 

– 42 % Estudio ANFAGAL (2) 

– 47 % Estudio CALIFA. (3) 

 
1. Barrios V y cols. Control de la anticoagulación en pacientes con fibrilación auricular no valvular asistidos en atención 

primaria en Espan ̃a. Estudio PAULA . V. Barrios et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):769–776 . 
2. Evaluación del grado de anticoagulación de pacientes con fibrilación auricular en el ámbito de atención primaria de 

Galicia. Estudio ANFAGAL. S. Cinza-Sanjurjo et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):753–760. 
3. Calidad de la anticoagulación con antagonistas de la vitamina K en España: prevalencia de mal control y factores 

asociados. Anguita M y cols. Rev Esp Car . 2015;  68(9): 761-768. 
  
 

ANTICOAGULACIÓN EN ESPAÑA 
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SÍNTOMAS CORONAVIRUS 

FIEBRE, TOS, DISNEA, DIARREA, SECRECIÓN NASAL, ASTENIA…ACRO-ISQUEMIA 

NO CONFUNDIR CON “SABAÑONES” 

Mazzotta F, Troccoli T. Monday´s case. Acute acro-ischemia in the child at the timeof COVID-19. [Internet.] Dermatologia 
Pediatrica, Bari. Disponible en: [https://drive.google.com/file/d/1ehu5OlThQLwntuDiKpfKUwitxcQF-Dh6/view] 
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Puntos clave (1) 
• Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) o 

enfermedad cardiovascular (ECV) NO tienen más riesgo de contagio. 
• La presencia de estos FRCV y/o RCV condiciona un mayor riesgo de 

peor pronóstico SI NO ESTÁN DEBIDAMENTE CONTROLADOS. 
• Es, por tanto, fundamental mantener adecuadamente controlados a 

estos pacientes, según las Guías de Práctica Clínica. 
• El SRA, tan popular entre los amantes del HTA, tiene papel clave en 

la infección de las células por parte del virus. 
• Actualmente no se dipone de evidencia suficiente para 

demostrar que la toma de IECAs/ARA-2 empeore o mejore el 
pronóstico de los pacientes con COVID. AEMPS y Sociedades 
Científicas recomiendan NO retirar 
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Puntos clave (2) 
 
 
•Los pacientes con IMC ≥35 presentan una peor evolución en caso 
de contagio. Por tanto se debe aconsejar un aislamiento preventivo 
más intenso. 
 

•En pacientes diabéticos existe controversia, en los tratados con 
aGLP1 y/o iSGLT2, sobre la retirada o mantenimiento de los 
mismos. Se precisarán más datos de evolución y/o retrospectivos 
para obtener evidencias.  
•Estar atentos a la aparición de acroisquemias como síntoma de 
Coronavirus.  
 

•Necesidad de explicación a los pacientes con tratamiento con 
antivitamina K del cumplimiento de hábitos higiénico dietéticos y 
adherencia para su buen control. 
 
 

 



  

RIESGO CARDIOVASCULAR Y COVID19. 
Aportación desde la farmacia comunitaria 

 

PREGUNTAS 
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Muchas gracias 
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