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Casos notificados de COVID-19 en Espaia
Tabla 1. Distribucion por CCAA. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE

Andalucia 11845 11810

Aragon 5237 3152 60
Asturias 2453 841 34
Baleares 1861 1854 100
Canarias 2113 2120 100
Cantabria 2206 2102 85
Castilla-La Mancha 17557 13184 75
Castilla y Ledn 17402 15852 g1
Catalufia 44892 1928 4
C. Valenciana 10692 10645 100
Extremadura 3260 3468 100
Galicia 8805 8346 895
Madrid 60487 52736 87
Murcia 1721 1684 898
Nawvarra 4994 4080 82
Pais Vasco 13436 10684 80
La Rioja 3839 3351 87
Ceuta 118 124 100
Melilla 106 102 96
Total 213024 148063 70

'Notificacién agregada de casos de COVID-19 hasta las 21:00 h del 22-04-2020.
2Extraccidn de datos de SiVIES a las 12:00 h del 23-04-2020.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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Figura 4. Distribucidon por grupos de edad y situacion clinica. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE

20.000
15.000
g
& 10.000
5.000 -
u .
<2 2-4 5-14 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
Grupos de edad (afios)
B Mo hospitalizados @ Hospitalizados
I uci B Oefunciones
Fuente CNE I1SCH Red Naconal de WVigil Epwc iSgecn Datos irncos B 23-04- 2020

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China.

Total Non-survivor Survivor pvalue
(n=191) (n=54) (n=137)
Demographics and clinical characteristics
Age, years 56.0(46:0-670)  69:0(630-760)  52.0(450-58:0) <0-0001 A
Sex ) . . 015 ] @ e e
Female 72 (38%) 16 (30%) 56 (41%)
Male 119 (62%) 38 (70%) 81(59%) . 7
Exposure history 73 (38%) 14 (26%) 59 (43%) 0-028 g
Current smoker 11(6%) 5(9%) 6 (4%) 021 5 107
Comorbidity 91 (48%) 36 (67%) 55 (40%) 0-0010 5 230
Hypertension 58 (30%) 26 (48%) 32 (23%) 0-0008 5+
Diabetes 36 (19%) 17 (31%) 19 (14%) 0-0051
Coronary heart disease 15 (8%) 13 (24%) 2 (1%) <0-0001 o /1 : : .
Chronic obstructive lung 6 (3%) 4 (7%) 2(1%) 0-047 *® e Agﬁ’y‘grs) e =%
disease
(arcinoma 2(1%) 0 2(1%) 037
Chronic kidney disease 2 (1%) 2 (4%) 0 0-024
Other 22 (12%) 11(20%) 11(8%) 0-016

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/10.1016/50140-6736(20)30183-5
PMID:31986264
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Does comorbidity increase the risk of patients with
COVID-19: evidence from meta-analysis.

Table 2. Results of meta-analysis and subgroup analysis.

No. of OR(95% CI) P-Value zwmwﬁ M odel used
I Iy portension 6 2.29(1.69-3.10) <0001 1.0% 0.391 Tixed I
1CU) care 2 2.97(0.70-12.55) =001 55.7% Q.133 Romdon
Clinical svmptoms, LS 20301 452 853 <} (K} ] 1] 3947 Ei
Diabeles 6 2. 47(1.67-3.66) <(1L{K} 1 39 3% 0144 F;ﬁ
1CU care z 1.24(0.07-22.98) O.¥83 ¥32 (e 0018 Romdon
Clinical symptoms 4 2.66(1.73-4.10) =001 1] Q.429 Fixed
COPD 6 5.97(2.49-14.29) <0001 1] 0.995 Fixed
1ICU came z 8.30(1.26-54.43) 0.027 O (.BRS Fixed
Clinical symptoms 1 5.37(1.99-11.16) 0.001 o 0.973 Yixed
Liver disease 3 Q.67(0.30-1.49) Q.320 O Q.5373 Fixed
1CUY carc 2 G 41(L05-3.53) a.713 4] G416 Fixed
Clinical symptoms 3 0.71(0.31-1.75) 0192 16.9% 0.300 Fixed
Malignancy 1 2. 29(1.00-5.23) G019 O 0627 Fixed
ICU care 2 1.67(0.49-5.61) 0410 1] 0.547 Fixed
Clinical sy mptoms 2 3.18(1.05-9.64) 0.041 1] 0.370 Fixed
Renal discasc 4 2.51(0.93-6.78) Q.070 O 0.501 Fixed
1CU care 1 2 94(0.10-21.69) 0290 - - -
Clinical symptoms 3 2.38(0.76-7.50) 0.237 15.0% 0.308 Fixed
Cardiovascular discasc 4 2.93(1.73-1.96) <L Q .989 Fixed
ICU care z 2.69(1.11-6.31) G023 O 0G.924 TFixed
Clinical symptoms 2 3.11.59-6.02) Q.001 O Q.834 Fixed
Cerebrovascular disease 3 3 8¥1.64-922) QG002 44 8%a 163 Fixed
ICU care 1 20.20(2.34-174.44) 0.006 - - -
Clinical sympleans 2 2.07(0.70-6.12) 189 Q .B52 Fixed

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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Tabla 5. Caracteristicas de los casos segiin presencia de neumonia’. Casos de COVID-19 notificados a la

RENAVE
Con neumonia Sin neumonia
Caracteristicas’ n (%) n (%) p-valor

Total 45538 (57) 34784 (43)

Sexo Mujeres 19343 (42) 21098 (61)
Hombres 26195 (58) 13681 (39) <0,001
Edad, mediana (RIC)? 67 (54-78) 54 (41-69) <0,001

Grupo de edad (afios) <2 21(0) 124 (0)

2-4 14(0) 40(0)

5-14 41(0) 154 ( 0)

15-29 820(2) 3010(9)

30-38 2175(5) 4727 (14)

40-49 5093 (11) 6384 (18)

50-58 7928 (17) 6995 (20)

60-69 9059 (20) 4630 (13)

70-79 10379 (23) 3425 (10)
>80 9999 (77) 5249 (15} <0.001
nfermedades y factores de riesgo Una o mas 31802 (75) 18069 (56) <0,001
Enfermedad cardiovascular Si 16462 (40) 6767 (23) <0,001
Enfermedad respiratoria Si 5279 (13) 2493 (9) <0,001
Diabetes sf 8702 (21) 3132 (11) <0,001
Otra Si 21626 (47) 10470 (30) <0,001
Hospitalizacion Si 41409 (91) 7931 (24) <0,001
Ventilacion mecanica Si 2533 (11) 216 (1) <0,001
Admisién UCI Si 3914 (10) 414 ( 2) <0,001
Defuncion Si 7261 (16) 1452 ( 4) <0,001

'Andélisis sobre los casos de COVID-19 de los que se dispone de informacién sobre la presencia o ausencia de neumonia. 2Rango Intercuartilico. Datos

actualizados a 23-04-2020.
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RENAVE
Con neumonia Sin neumonia
Caracteristicas’ n (%) n (%) p-valor

Total 45538 (57) 34784 (43)

Sexo Mujeres 19343 (42) 21098 (61)
Hombres 26195 (58) 13681 (39) <0,001
Edad, mediana (RIC)? 67 (54-78) 54 (41-69) <0,001

Grupo de edad (afios) <2 21(0) 124 (0)

2-4 14(0) 40 ( 0)

5-14 41(0) 154 ( 0)

15-29 820(2) 3010(9)
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jesgg Una o mas 31802 (75) 18069 (56) <0.001
Enfermedad cardiovascular Si 16462 (40) 6767 (23) <0,001
i ] S 5279 [13) 2403 [9) <0.001
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Otra ST 21626 (47) 10470 (30) <0,001
Hospitalizacién S 41409 (91) 7931 (24) <0,001
Ventilacion mecanica Si 2533 (11) 216 (1) <0,001
Admisién UCI Si 3914 (10) 414 ( 2) <0,001
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'Andélisis sobre los casos de COVID-19 de los que se dispone de informacién sobre la presencia o ausencia de neumonia. 2Rango Intercuartilico. Datos

actualizados a 23-04-2020.
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Tablo 6. Coracteristicas segiin hospitalizacidn en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)". Casos de COWID-
19 notificados a la RENAVE

Hospitalizados UCI Hospitalizados no UCI
Caracteristicas’  (36) n [36) p-walor

Tartal SEOG (1] ATEAT (90)

Sexo Mujeres 1597 [30] 21734 [a4d)
Hombres A790 (70| 27855 (56 =0,001
Edad, mediana (RIC] 54 (S6-732) E3 |55-E0) 0,001

Grupo de edad |afio) ] 1E [ O) 104 [ o)

2-4 2 [ o) 1o o)

5-14 10 [ O] 64 [ O)

15-29 BB [ 1] Q45 [ 2}

a0-33 1E3 [ 3} Z1BE [ &)

A0-49 511 (g AR3Z (10)

50-59 1052 (20 7731 (16

E2-G3 1725 (32) $143 (1E]

70-73 1500 (30 11485 (23]
=80 . 22414l . 13127 (6] . =0 001
Enferrmedades y factores de riesgo Una o rmids 3303 (E1) 12322 (7o) =0,001
Enferm cardigwascular S 1958 [45) Ihe0F (23] D054
Enferrmedad respirataria Si G20 [14] S5HE19 (14] 0.E33
Diabetes i 1134 [25] 3159 (23] =0,001
Ofra i 2101 (23] 22107 (45) =0,001
Meumonia [radioldgica o clinica) Si 3309 (31) 13125 [Ed) 0,001
Sindrame de distrés recpiratorio aguda i 1347 (48) 1726 [ 8) 0,001
Defuncidn i 1336 (25) 7904 (16 0,001

Porcentaje sobre los casas oo OOVID-19 de los que se dispone de infarmacidn sabre las varables seflaladas. *Rango Intercuartilica. Oatos
actualrado:s a 23-024-2030.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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Tablo 6. Caracteristicas segin hospitalizacidn en Unidad de Cuidados Intensivos [LICI)". Casos de COWID-
1% notificados a la RENAVE

Hospitalizados LICI Hospitalizados no WCI
Caracteristicas’ (36 n [36) p-walor
Tatal SEOG (10 ADEAT (D0
BeKo Mujeres 1597 (20] 21784 (24]
Hombres 3799 (70) 27855 (56) 0,001
Edad, mediana (RICP 64 |S6-72) B9 |55-80) 0,001
Grupo de edad [afos) <2 1E [ O] 1041 [ O)
2-4 3 [ O 19 [ O)
5-14 10 [ O Gd [ O)
15-29 EE [ 1] 45 [ 2}
-39 1E3 [ 3) 21BE [ &)
4049 511 [ 9 4832 (10}
5350 1052 (20 7731 (16
E0-50 1725 (23] 0143 (1E]
FO-79 1600 [30] 11435 (23]
=0 224 [ 4] 13121 (26} 0,001
Enferrmedad cardiawvascular ai 1EE (45 17607 (43 0,054
I i 3 20 01a oR10 714 ¥
I Diabetes Si_ 1134 (36] 3159 (73] <0,001 I
Otra ] 2101 (33] 22107 (45] «,001
Neurmoania [radioldgica o elinica) Si 3309 (1] 33125 (Ed4] =0,001
Sindrame de distrés recpiratoria aguds =i 1347Z (48] 1726 [ B) 0,001
Defuncidn S 1336 (25] 7304 (16} 0,001

Porcentaje sobre los casas de OOVID-19 de los que se dispone de infarmacidn sabre las varables sefialadas. *Rango Intercuartilico. Oatos
actalirados a 23022020,

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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En conclusion:

COVID-19 no es principalmente wuna enfermedad
metabdlica, pero el control metabdlico de la glucosa, los
niveles de lipidos en sangre y la presion arterial son clave
en estos pacientes. El control efectivo de estos parametros
metabdlicos podria 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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1. ADHERENCIA MEDIDAS HIGIENICO-
DIETETICAS

CONFINAMIENTO

Lille Intensive Care COVID-19 and Obesity study group
doi: 10.1002/0by.22831
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¢ADHERENCIA?

¢ Qué sabemos de los IECA/ARA2?



COVID-19 [ o
2. Adherencialalios'IECA/ARA-2 de Famate
/\ y Comunitaria

o] I

B. Williams et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78
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¢Los antihipertensivos agravan la infeccion del COVID-19?

En los tltimos dias han aparecido algunas publicaciones procedentes de Los tratamientos para la hi pertension pUEdE-‘n
China, rapidamente compartidas en las redes sociales. En ellas se agravar la infeccién por coronavirus: al igua| que el
afirmaba que los farmacos antihipertensivos empeoran la infeccion del ibuprofeno farmacos como losartdn o irbesartan

r

COVID-19 v que, incluso, aumentaria la mortalidad en aguellos pacientes

internados por presién alta. pueden empeorar los sintomas | IDOVEN

El argumento se basa en que, como en algunas experiencias realizadas in
vitro, se habia evidenciado una mayor produccion de la enzima ACE-2.
Esta es una enzima a la que el virus se une muy rapidamente, de ello se
deduce que hay mas drea para contaminar y los dafios respiratorios
Seran mayores.

Esta hipotesis no tiene base cientifica alguna. En cambio existen
evidencias, de algunos estudios realizados en animales, que este tipo de
fadrmacos podrian tener, incluso, un efecto protector.

En cualquier caso v hasta el momento, no existen estudios clinicos
realizados en seres humanos que havan estudiado en profundidad la h / ’ '_‘"m .
evolucién que pueda tener el COVID-19 en pacientes hipertensos tratados

con medicacién IECA o ARA IT.

mar. 14, 2020

LA RAZON | SALUD

Ultima actualizacion: 15-03-2020 | 23:12 H / Creada: 13-03-2020
iSon seguros los tratamientos hipertensivos?

Entre las principales dudas que genera actualmente el contagio del coronavirus
sobresale el miedo a que el virus pueda resultar especialmente dafino en conjuncion
con algunos medicamentos orientados a las patologias cronicas. En este sentido, se ha
sembrado la duda respecto a ciertos tratamientos antihipertensivos, hasta el punto de
que ultimamente se han difundido por redes sociales noticias relacionadas con el
posible efecto perjudicial de determinados farmacos usados en el tratamiento de la
hipertensién arterial y de la insuficiencia cardiaca (inhibidores de la enzima conversora
de angiotensina-IECA, y de los antagonistas del receptor de angiotensina-ARA) en
personas infectadas por el Covid-19. "Esta hipdtesis proviene de observaciones
efectuadas durante la antigua epidemia del SARS causada por otro coronavirus distinto
al COVID-19", reconoce el doctor Macaya.
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AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS

MIMISTERIOH agencia espafola de
DE SANIDAD medicamentos y
.‘ productos sanitarios

Medicamentos antihipertensivos que actuan sobre el
sistema renina angiotensina e infecciéon por COVID-19

Fecha de publicacién: 16 de marzo de 2020
Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia
Referencia: MUH (FV) 05/2020

Ante la apariciébn de algunas publicaciones sugiriendo que el tratamiento con
antihipertensivos del tipo IECA y/o ARAIl podria ser un factor de riesgo de gravedad
para pacientes hospitalizados infectados con el COVID-19 o que el tratamiento con
ARAIl podria actuar como factor de proteccién, la AEMPS recomienda:

o Los pacientes en tratamiento con medicamentos de estos grupos deben continuar
con el tratamiento, sin que actualmente esté justificada una modificacién del
mismo.

NOTA DE SEGURIDAD

o En los pacientes con infeccién por COVID-19 con sintomas severos o sepsis, tanto
los antihipertensivos que actian sobre el sistema renina angiotensina como otro
tipo de antihipertensivos, deben de manejarse de acuerdo con las guias clinicas,
teniendo en cuenta la situacién hemodinamica del paciente.
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Table 1
Hypertension, diabetes and other co-morbidities in COVID-19, world-wide data.
First author n Smokers, HTN, % Diabetes, % CvD, % COPD, % CKD, % CLD, Ref, +
COVID-19 in Chi x x DDD DDDD
na
Liu et al. 61 6.6 19.7 82 1.6 82 NR NR 3 D D D D D D D
Guan et al. 1099 126 150 74 38 11 0.7 NR 4 [ D D
Huang et al. 41 13 146 19.5 150 24 NR 24 5
Chen et al, a9 NR NR 12.1 40,0 1.0 NR NR 6
Wang et al. 138 NR 312 10.1 196 29 29 29 7
Zhou et al, 191 6.0 30 19 80* 30 1.0 NR 8
Zhang et al. 140 NR 30 12.1 86 14 14 NR 9
Yang et al. 52 40 NR 17.0 230 8.0 NR NR 10
Wuetal 201 NR 194 109 40 25 1.0 35 11
Cuo et al. 187 9.6 326 150 11.2* 21 32 NR 14
Overall, China, 10.7% 20.7% 10.5% T4% 2.0% 1.2% 3.2%
N =2209

AK. Singh et al [ Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 2683-287
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.03.016

M 1Eca/arA-2
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Anglotensinogen

l Renin

Angiotensin |

Ang 1-7 Ang Il

Anti-atrophy Pro-atrophy
Anti-fibrosis Pro-fibrosis
Anti-inflammation Pro-inflammation
Anti-oxidant Pro-oxidant

Vasodilation Vasoconstriction
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m-m HIPOTESIS DE TRABAJO 1
aip, — \ @j ECA/ARA-2
M eca-2

EMPEORAMIENTO CLINICO
SARS-CoV-2

DOI: 10.1056/NE]Msr2005760
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Any patient taking an ACE-1 inhibitor or angiotensin receptor blocker

o g 10 HIPOTESIS DE TRABAJO 1

For current benefits — eg, severe or For long term benefits — eg, well
uncontrolled hypertension, heart failure controlled mild hypertension
r r )l ™ o
Standard High risk of IECA/ARA-2
risk of coronavirus
coronavirus infection:
infection household
No < contact, l
covid-19 healthcare
workers
v v v
Continue Continue Consider stopping
: M eca2
Positive f h 4 v v
Cg:;'ffg o Continue Stop Stop
— ! ' v EMPEORAMIENTO CLINICO
from Continue Resume Resume

covid-19 SARS-CoV-2

BMdJ 2020;369:m1313 doi: 10.1136/bmj.m1313 (Published 2 April 2020)
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A ACE AT/R

nors | | Hockers HIPOTESIS DE TRABAJO 2
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Hypertension is available at https://www.ahajournals.org/journal/hyp
DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15082
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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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Therapeutic approaches

Intensive Care Med (2020) 46:586-590
https://doi.org/10.1007/s00134-020-05985-9



Sociedad
Espaiiola

de Farmacia
Familiar
y Comunitaria

Treatment with ACE-Inhibitors I1s associated with less severe
disease with SARS-Covid-19 infection in a multi-site UK

+
acute H U%Eﬂeltal I IAgjuSsl'rhents OR (95% Clyon |p
ACEi vs Not on
ACEi
Baseline - 0.42 (0.14-1.00) 0.058
Model 1 Age, sex 0.34 (0.11-0.86) 0.02
Maodel 2 Age, sex, hypertension 0.28 (0.09-0.73) <0.01
Model 3 Age, sex, hypertension, 0.29 (0.10-0.75) <0.01
diabetes mellitus, ischaemic
heart disease, heart failure

Table 2. Summary of odds ratios for ACE inhibitor drug exposure and primary endpoint.
Odds ratios and p-values calculated from logistic regressions applying Firth's correction (Firth,
1993). Baseline no adjustments; Model 1 adjusted for age and gender; Model 2 additionally
adjusted for hypertension;, Model 3 addifionally adjusted for hypertension, diabetes mellitus,
ischaemic heart disease or heart failure. ACEi = Angiotensin converting enzyme inhibitor. OR =
Odds ratio.

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

A

P~

ACEi or ARB

Juan Meng, Guohui Xiao, Juanjuan Zhang, Xing He, Min Ou, Jing Bi, Rongqing Yang, Wencheng Di, Zhaoqgin 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
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ACEI/ARB on COVID-19 in patients with hypertension.

Death Rate
ACSE?;RB Entre los pacientes hospitalizados
'-n:,r con COVID-19 con hipertension, el
:;; o uso hospitalario de IECA / BRA se
f‘,v,';E.:{*- asocié con un menor riesgo de

mortalidad por todas las causas
G en comparacion con los no
COVID-19 usuarios de IECA / BRA.

Peng Zhang, Lihua Zhu, Jingjing Cai et al. Association of Inpatient Use of Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin Il
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
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Adherencia a los ieca/AR VMENDACIONES

Actualmente, ESH vuelve a confirmar nuestras
recomendaciones anteriores:

* No existe evidencia clara de que la hipertensidn per se esté asociada con un
mayor riesgo de infeccion por COVID-19. (https://www.ecdc.europa.eu/en).

e 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 guias ESC / ESH 2018.2

e 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 sintomas graves, sepsis o inestabilidad
hemodinamica, los bloqueadores de RAS y otros medicamentos para bajar la
presion arterial deben usarse o descontinuarse caso por caso, teniendo en
cuenta las pautas actuales.

e Se justifica una investigacion adicional que analice los datos continuamente
crecientes sobre el impacto de los medicamentos para la hipertension vy la
disminucién de la presion arterial, particularmente los bloqueadores de RAS, en
el curso clinico de las infecciones por COVID-19.

Sociedad
Espafiola
de Farmacia
Familiar

y Comunitaria




Sociedad

Espaiiola
de Farmacia

JEJ\ ACIONES = . Familia‘ar

y Comunitaria

/ 1»;: RECOIV

Comunicado del Council de Hipertension de la Sociedad Europea de
Cardiologia

“Basado en comunicaciones iniciales provenientes de China, y en la evidencia subsecuente de que la
hipertensién arterial puede asociarse con un aumento de mortalidad en personas hospitalizadas infectadas
por el COVID-19, se han elaborado hipétesis que sugieren un potencial efecto adverso de los inhibidores de
la enzima conversora de angiotensina-[ECA, y de los antagonistas del receptor de angiotensina-ARA. Se ha
sugerido, especialmente en redes sociales, que estos farmacos, muy utilizados, pueden aumentar el riesgo
de infeccién y la severidad del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) causado por el CoV-2. Esta
hipdtesis surge de la observacion de que, de forma similar al coronaravirus causante del SARS, el COVID-19
se une a una enzima especifica 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 amplificacion relacionada con las redes sociales, los pacientes que toman estos farmacos para su
hipertension arterial y sus médicos tienen una preocupacion creciente y, en algunos casos, han dejado de
tomar estas medicaciones. Esta especulacidon sobre la seguridad de los IECA y ARA en relacion con el COVID-
19 no tiene base cientifica ni evidencia que la soporte. Por el contrario, existe evidencia en estudios en
animales que sugiere que estos farmacos pueden tener un efecto protector contra las complicaciones
pulmonares graves de los pacientes con infeccion por el COVID-19, aunque hasta la fecha no existen datos en
humanos.

El “Council on Hypertension” de la Sociedad Europea de Cardiologia 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 clinica ni cientifica que sugiera que los IECA y
ARA deban ser dejados de tomar debido a la infeccion por el COVID-19”.




DACIONES

AEMPS recomienda:

°Los pacientes en tratamiento con medicamentos de
estos grupos deben continuar con el tratamiento, sin
que actualmente esté justificada una modificacion del
mismo.

°En los pacientes con infeccion por COVID-19 con
sintomas severos o sepsis, tanto los antihipertensivos que
actuan sobre el sistema renina angiotensina como otro
tipo de antihipertensivos, deben de manejarse de
acuerdo con las guias clinicas, teniendo en cuenta la
situacion hemodinamica del paciente.
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¢Qué sabemos de los ISGLT2?



NHS Urgent Safety Notice Use of SGLT2 Inhibidors During the Covid 19 crisis
Segun 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 sintomas 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
prescribié iSGLT-2 para reducir su RCV deben interrumpir el tratamiento inmediatamente (incluso encontrandose
bien).

5.- A ningun paciente ingresado por sintomatologia 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/sequretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf

Redgedaps
Recomendacion en cuidados criticos retirada de metformina, ISGLT2 y aGLP1
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https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/seguretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/seguretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/seguretat-inhibidors-cotransportador-sodi-glucosa-2.pdf

Hypothesis for the control of COVID-19 acute lung injury with Glucagon like
peptide-1 (GLP1)
Hipotesis
La respuesta inmunitaria, inflamatoria y oxidativa descontrolada del huésped al COVID-19 causa una cascada de
cambios moleculares en las células alveolares tipo 2, macrofagos y células dendriticas que favorecen el estrés del
reticulo endoplasmico, deterioro metabdlico que causa dafio a las células pulmonares. GLP-1 puede recuperar el

equilibrio y regular la inflamacidn, la oxidacion y el metabolismo disminuyendo el riesgo de lesidn pulmonar en
grupos vulnerables infectados con COVID-19. Ademas, GLP-1 puede regular la respuesta inmune al virus.

Discusion

Existen receptores de GLP-1 en varios érganos, 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 reduccion
de las citocinas proinflamatorias mediante el bloqueo de vias moleculares como PKC y NF-kB. Se ha demostrado
gue GLP-1 reduce la polarizacion de macrdéfagos M1 y contribuye a los macréfagos antiinflamatorios M2 .
Ademas, GLP-1 tiene un efecto regulador sobre las células inmunes dendriticas.

Conclusion

El andlogo de GLP-1 y posiblemente los inhibidores de DPP-4 merecen ser probados en pacientes vulnerables con
COVID-19 gue comienzan a mostrar daino pulmonar agudo.

e .mb. -
-
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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
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Obesidad y COVID 19

En 124 pacientes consecutivos ingresados en
cuidados intensivos por SARS-CoV-2, en un solo

centro franceés.

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 proporcion de pacientes que requirieron VMI aumentd con las
categorias 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 regresion logistica multivariada, la necesidad de VMI se asocid
significativamente con el sexo masculino (p <0.05) y el IMC (p <0.05),
independientemente de la edad, diabetes e hipertension. 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)

Normal ~ Sobrepeso  Obeso  gPheso Severo  Obeso Morbid

IMC IMC INC
18349 BB 0343 B3I Pl

Simonnet, A., Chetboun, M., Poissy, J., Raverdy, V., Noulette, J., Duhamel, A., Labreuche, J,, L P 3 W
(2020), High prevalence of obesity in severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) requiring invasive me®gD
ventilation. Obesity. Accepted Author Manuscript. doi: 10.1002/0by.22831
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Tabaco y COVID 19

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

Cai G. Tobacco-Use Disparity in Gene Expression of ACE2, the Receptor of 2019-nCov [Internet]. LIFE SCIENCES; 2020 Feb [cited 2020
Apr 2]. Available from: https://www.preprints.org/manuscript/202002.0051/v1

Liu W, Tao Z-W, Lei W, Ming-Li Y, Kui L, Ling Z, et al. Analysis of factors associated with disease outcomes in hospitalized patients with
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|
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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
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Interacciones de los
tratamientos para COVID19 con
farmacos mas empleados en la

patologia CV
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Liverpool Drug Interactions Group Eﬁﬁ,ﬁﬁ

Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Please check www.covid19-druginteractions.org for updates

Key to abbreviations Text Legend
ATV | Atazanavir CLQ Chloroquine T Potential increased exposure of the comedication
- — - q - {4 Potential decreased exposure of the comedication
Ewr I:ﬂplnawn'ntunawr H_CLQ tl!‘dmx?ﬂhlﬂfﬂﬂll"ﬂ ft Potential increased exposure of COVID drug
ROV | Remdesivir REBY Ribavirin U Potential decreased exposure of COVID drug
FAVI | Favipiravir TCZ | Tocilizumab + No significant effect
IFM-f | Interferon beta

Colour Legend

.11195& drugs should not be coadministered
Potential interaction which may require a dose adjustment or close monitoring.
Potential interaction likely to be of weak intensity. Additional action/'monitoring or dosage adjustment unlikely to be required.

Mo clinically significant interaction expected

l‘lm || P Cloroquina/Hidroxicloroquina

productos sanitark

Dosis Adultos

Inicialmente tratar durante 5 dias, segln la gravedad del paciente (duracién maxima de 10
dias).
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Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Antiarrhythmics

ATV LPVIre RDV FAVI CLQe HCLQv RBV TCZ IFN-B

Amiodarone ¥ o o o $ P
Bepridil » > > “ © >
Disopyramide » s e - pES s
Dofetilidew > = > < <
Flecainide » “ = L “ >
Lidocaine (Lignocaine) < ] - > <
Mexiletine > > > > o
Propafencne > s o - r=s
Quinidine ¥ P o P 4 o

== s Cloroquina/Hidroxicloroquina: precauciones y
| vigilancia de posibles reacciones adversas en
pacientes con COVID-19

Fecha de publicacion: 22 de abril de 2020
Categoria: medicamentos de uso humano, farmacovigilancia
Referencia: MUH (FV) 07/2020

Sociedad
Espaiola

de Farmacia
Familiar
y Comunitaria



COVID-19

Liverpool Drug Interactions Group

Anti-hypertensives — ACE inhibitors

o~

Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

g .iwcég,u!-h.n,

Calcium Channel Blockers
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Q Q p ATV LPViIry RDV FAVI CLQe HCLQw RBV TCZ IFN-B
Benazepril © © o [=d o < o © Amlodipine T < = L=a < < < <
Captopri o o o o o o o o o Diltiazem 1125% 1 o o o o o o o
Cilazapril © o o o © o © o © Felodipine 1 t o o o o © o ©
Enalapril o o o o “ o o o o Nicardipine v 1 Tv P o oY oy I o ©
Fosinopril o t o o o o © o © Nifedipine 1 1 o o o o > < “
Lisinopril © < © o < © © < © Nisoldipine 1 1 o - - - - o o
Perindopril © © © © Lad o ad o © Nitrendipine T i © o © “ © < ©
Quinapril (a2 o o o o [ad [ad [ad Rzl Verapamil T + o o ft ft “ o o
Ramipril Lxd © Lxd © © < < © R
Trandolapril “ < > “ © © “ “ Rad Beta Blockers
Anti-hypertensives — Angiotensin antagonists ATV LPV/re RDV FAVI CLQv HCLQw RBV = TCZ IFN-B
Atenolol © < < < < < © © <
ATV LPVry RDV  FAVI CLQv HCLQw RBV TCZ IFN-B Bisoprolol i) T © © o o © © o

Candesartan = ) = = o = = = = Carvedilol T ™ o o o © o © o
Eprosartan o © © © © © © o o | Metoprolol = I =5 = 22 S S = =
Irbesartan Py 1 - pre pre pre pre pre P Nebivolol © L =d «r L “ « « ©
Losartan pre 1 Py e P P P o prS Of(ErenoIol T > > > “ > © © ©
Olmesartan < © © o © © © © © Pindolol < = = & 2 = “ = —
Telmisartan “ < & o “ (=2 “ © > Propranolol = 3 = s = = = = =

Timolol < b < o o “ o o s
Valsartan t t < (=4 © © © “ Kad

Anti-hypertensives — Other agents
Anti-hypertensives — Diuretics = = = —
ATV LPViry RDV FAVI CLQv HCLQv RBY TCZ IFN-B Aliskiren Pry Py PrS Py Pry Pry o

Amiloride < © “ © o © < o L Clonidine e > Lxd “ > el > - o
Bendroflumethiazide o o o P o P o P P Digoxin qr T - + T it - - -
Chlortalidone o © © P o P o < - | Dopamine © < > £= o o - “ o
Furosemide o © < © o o © © o Doxazosin i T -] =) =] L= > -] Ln.
Hydrochlorothiazide o © o P o P o o o E ’;:;'1: = = : : : : : : :
Indapamide L 1 = L e aed = Led + Isosorbide dinitrate T T > « > « o ey I
Metolazone < © < < o o - o R .
Torasemide s 1 b b o o T o Py = @* © - © - - © -

Labetalal = -+ f=d - =+ = “»
Xipamide < - © Lxd © © © © © Lacidipine v © « o v « > hxd

Lercanidiping + +r L=d (=2 e L3 +

Meathyldopa - -+ — - - — “»
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Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Anti-diabetics

ATV LPVire RDV FAVI CLQv HCLQv RBV TCZ IFN-B
Acarbose
Canagliflozin
Dapaglifiozin
Dulaglutide
Empagliflozin
Exanatide
Glibenclamide (Glyburide)
Gliclazide
Glimepiride
Glipizide
Insulin
Linagliptin
Liraglutide
Metformin
Nateglinide
Pioglitazone
Repaglinide
Rosiglitazone
Saxagliptin
Sitagliptin
Tolbutamide
Vildagliptin

¢
¥
$
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Lipid Lowering Agents

.
o
<
S
s

LPVir v
T 490%

CLQv HCLQvw IFN-B
Atorvastatin
Bezafibrate
Clofibrate
Evolocumab
Ezetimibe
Fenofibrate
Fish oils
Fluvastatin
Gemfibrozil
Lovastatin
Pitavastatin
Pravastatin
Rosuvastatin
Simvastatin

¢t
T
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Liverpool Drug Interactions Group

Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Anti-coagulant, Anti-platelet and Fibrinolytic
ATV LPVirw

RDV FAVI RBV TCZ

4

CLQv HCLQ W™

Acenocoumarol
Apixaban
| Argatroban <
Aspirin (anti-platelet) <
Betrixaban w T
Clopidogrel
Dabigatran eord
©
4
T

(T[T

Dalteparin
Dipyridamole
Edoxaban
Eltrombopag
Enoxaparin
Fondaparinux
Heparin
Phenprocoumon
Prasugrel
Rivaroxaban
Streptokinase
Ticagrelor
Warfarin

T2 TT 0
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El paciente anticoagulado.

Un caso especial
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ESPANA EUROPA (UE-15)
NUMERODEPACIENTES ~ PORCENTAJE
Antivitamina K 605715 63.7% 21%
ACODs 345,032 36.3% 679%
TOTAL 950747 100% 100%

Fuente para nimero de pacientes: INE, 2018, Gomez-Doblas et a, 2014 Zoni-Berisso et o, 2014y IOVIA, 2016%!
Fuente para cuotas de uso en Espaia: IOVIA, 2018%.
Fuente para cuotas de uso en Eurapa (UE-15): IOVIA, 2016



Sociedad
Espanola
de Farmacia

, ﬂ ' Familiar
q 1|[ I' aU U nidd y Comunitaria

ANTICOAGULACION EN ESPANA

Existe un déficit de control de los pacientes
anticoagulados con Anti Vitamina K:

— 40 % Estudio PAULA
— 42 % Estudio ANFAGAL
— 47 % Estudio CALIFA. g

1. Barrios V' y cols. Control de la anticoagulacion en pacientes con fibrilacion auricular no valvular asistidos en atencion
primaria en Espan”a. Estudio PAULA . V. Barrios et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):769-776 .

2. Evaluacion del grado de anticoagulacion de pacientes con fibrilacion auricular en el ambito de atencion primaria de
Galicia. Estudio ANFAGAL. S. Cinza-Sanjurjo et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):753—760.

3. Calidad de la anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K en Espafa: prevalencia de mal control y factores
asociados. Anguita M y cols. Rev Esp Car . 2015; 68(9): 761-768.
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Hematologia v Hemoterapia \\ Sociedad Espafiola de Trombosls vy Haemostasia

e mu,

Sociedad Espanola de

SETH

RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE ANTICOAGULACION

EN LA SITUACION ACTUAL DE EPIDEMIA POR CORONAVIRUS

24 de marzo de 2020

1. Toda actuacion en la consulta de anticoagulacion se hara con la intencion de que
nNno se generen visitas sucesivas en los siguientes 2 meses, para lo cual se propone
que los pacientes con fibrilaciéon auricular no valvular tratados con farmmacos
antivitamina K que puedan requerir visitas cercanas por incertidumbre en la
dosis {lo que incluye los inicios) y que no tengan contraindicacion, se valorara
pasarlos a anticoagulantes orales de accion directa. Para ello se precisa que las
inspecciones meedicas autoricen el uso Ffinanciado del farmaco con una posterior
revision a los 4-6 meses, cuando lo permita la situacion de alto riesgo por la
movilidad de pacientes y sanitarios.

2. Los pacientes con enfernmmedad trommboembdlica venosa tratados con farmacos
antivitamina K y que se considere que pueden requerir visitas cercanas por
incertidumbre en la dosis {(lo que incluye los inicios) v qque no tengan
contraindicacion, se valorara pasarlos a heparina de bajo peso molecular
{indicacicon actualmente financiada).

3. Se intentara prolongar lo mas posible el control de los farmacos antivitamina K
en los pacientes bien controlados, llegando a controles cada 6-8 semanas si el
hematdlogo o su meédico de atencidon primaria lo valora indicado. Se intentara,
en la medida de lo posible, ampliar las horas en que se realizan las
determinaciones analiticas de INR para evitar las aglomeraciones.

4. Havy que considerar las posibles interacciones de los anticoagulantes de accion
directa yv de los cumarinicos con los farmacos que se estan empezando a usar
para el coronavirus, como antirretrovirales o cloroquina. The Liverpoof Drug
Interaoction Growup publica un documento en el que se actualizan estas
interacciones {(http://www_covidl19-druginteractions.org/). En los casos en que

no pueda resolverse la interaccion cambiando de farmmaco, considerar la
heparina de bajo peso molecular, si estuviese indicada.
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L‘: :Egﬁﬁnfumuossocm ® S dlammr ey 3 4. ELECCION DEL ANTICOAGULANTE EN PACIENTES
I LOAD PEGHSIESSATUATIES CON FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR QUE

REQUIEREN TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ORAL

INFORME DE POSICIONAMIENTO TERAPEUTICO
UT_ACOD/V5/21112016

4.2 2. Simaciones relacionadas con el control de TN

= Pacientes gque han iniciado tratamiento con AVK en los
que no os posible mantener un control de TNR dentro de
rango (2-3) a pesar de un buen cumplimiento terapéutico.

Criterios y recom EﬂdaCioneS Se considerara que ¢l control de INR ¢s subdptimo cuando el
porcentaje de tiempo en rango terapéutico (ITRT) sea inferior
al 65%% [27]. calculado por el método de Rosendaal [28]. En

generales para el uso de los los cazos en los que este método no esté dispomble. se

considerara que el control de IINR es suboptimo cuando el

antico agulantes Orales directos porcentaje de valores de TNR dentro de rango terapéuntico
(TRT directo) =sea inferior al 60%. En cualquiera de los
supuestos, ¢l periodo de valoracion es de al menos los ultimos

.r .
(ACOD) en la prevellCl(lll dEl lCtllS y & meses, excluyvendo los IINRE del primer mes (en caso de
ajuste inicial de dosiz) o periodos de cambio debidos a

la embolia sistémica en pacientes o e A e T i ficacion e 1o b 'qe
con fibrilacion auricular no valvular

AV
= Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.

Fecha de publicacion: 21 de noviembre de 2016

¢ Imposibilidad de acceso al control de INR convencional.

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informesPublicos/docs/criterios-anticoagulantes-orales.pdf
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MEDIDAS EXCEPCIONALES EN EL MARCO DE VISADO-ACODs EN EL

8 ABRIL 2020
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR COVID19

[ VISADO ]

I L —

MUFACE, MUGEJU e ISFAS:
Eliminacién del Visado

[ | Eliminacién del Visado:
izacion (Autovisado) d
todas las prescripciones que
requieren Visado

-

‘ Grupo Quirdn: ACODs de eleccién
’ en FANV: inicio de novo y pacientes

mal anticoagulados con Sintrom

ACODs: Ampliacion de criterios

De Visado.

- Inicio de novo

- Pacientes con Sintrom de “dificil . ; o

Control” Eliminacion de requerimiento

* del sello de inspeccién en Visados
Manuales (papel)*

I Flexibilidad Criterios Visado (inicio de novo)-
Confirmado en practica clinica

A
2
| SN

* Visados Manuales: Volumen residual (1%)




e MUTUALIDADES (MUFACE/ISFAS/MUGEJU)

Exencion de visados “excepcionar transitoriamente
la obligacion de estampillar el sello de visado de
recetas de aquellos medicamentos sometidos”.

e SISTEMAS AUTONOMICOS DE SALUD
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F
EJEMPLOS: L
*CASTILLA LA MANCHA: ENFERMERIA HACE CONTROLES EN CS. E
*EUSKADI: CENTROS DE SALUD. X
*MADRID: ENFERMERIA VA A DOMICILIO. '
*CATALUNA: ENFERMERIA VA A DOMICILIO. B
*VALENCIA: HABILITACION ESPACIOS (zonas acceso diferentes)/domicilio '
para pacientes vulnerables L
A DESTACAR PROYECTO VALENCIANO: “realizacidon de prueba en farmacia '
comunitaria y envio de resultados a hematdlogo” Z
*GALICIA: CONTROL EN CS. “nueva situaciéon” ‘2
I
(0]
N

o —
. —— i

‘ . | '-'H i
AT\
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Comunidad valenciana: 7 ‘

+ Domicilio para pacientes mas vulnerables.

+ Pacientes de bajo riesgo/buen control (TRT>65%): revisién en 6 semanas.

+ Resultado por via telematica/telefdnica.

+ Nuevos tratamientos : ACODs (3 meses) N

+ Habilitacién espacios diferenciados. . ; g

Comunidad gallega:

+ Control en CS (espacios diferenciados).

+ Domicilio para pacientes mas vulnerables.
+ Espaciar controles INR (6-8 semanas/FA/buen control/<75 afos).
+ Cambio a ACODs segun criterio:

Desviacion importante INR.

Pacientes con FANV aislados por covid 19.
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Anticoagulacion desde FC

INCORPORACION DE LA FARMACIA COMUNITARIA A LA MONITORIZACION
DE LOS PACIENTES ANTICOAGULADOS CON DICUMARINICOS EN EL DEPARTAMENTO
CLINICO MALVARROSA

Proyecto piloto
Aprobado por el CEIC

del Departamento Formaciéon del farmacéutico 4
™, " - N
¢-|’ In comunitario
Difusion del proyecto clinicomalvarrosa.san.gva.es/hospital

/O) St \ _ HomeTAS

l] cambio de cits
S

. SU HEMATOLOGO

Conclusiones:

Aunque el periodo de seguimiento es todavia corto, podemos afirmar que la
incorporacion del farmacéutico comunitario al circuito asistencial es segura, e incluso
probablemente contribuya a mejorar el TTR en rango de los pacientes anticoagulados.
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PROYECTO DE INTEGRACION DE LAS FARMACIAS
COMUNITARIAS EN LA MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE CON DICUMARINICOS EN EL
DEPARTAMENTO VALENCIA CLINICO MALVARROSA

RESULTADOQOS: Caracteristicas de |a muestra

Actualmente participan 86 pacientes, 46 (53,5%) varones y 40 (46,5%) mujeres.
La mediana de edad es de 71 anos (DE 16,85) (rango 19-91 anos).
La mediana de tiempo anticoagulado fue de 3 afios (rango 0-37).

El diagndstico mas frecuente para la indicacion de anticoagulacién fue la fibrilacion
auricular seguido de la enfermedad tromboembdlica

* Segun la escala de riesgo trombdtico CHA, DS, VASc 31 de 43 tenian mas de 3 puntos
CONCLUSIONES

= Los resultados confirman que el programa ofrece garantias de seguridad vy aporta beneficios en terminos
de calidad de wvida.

= Las personas que estan siendo atendidas en las oficinas de farmacia, poseen mejores puntuaciones en la
escala de calidad que en el estudio de referencia, seguramente debido a la confianza con el profesional, v
la mavyor posibilidad horaria para acudir a los controles de INR

* La incorporacion del farmacéutico comunitario debe ser voluntaria, pues precisa una actitud proactiva
para que su esfuerzo repercuta en beneficios reales en los usuarios.

= Los resultados obtenidos nos ha permitido ampliar la oferta a otras farmacias (en la actualidad 18
farmacias adheridas v 190 pacientes incluidos en el proyecto).
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Pandemia Covid ﬂ modificaciones en rutinas/
habitos W) nuevas NECESIDADES:
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m pagulado. Un caso especial. TR o
Siempre que los resultados del Sintrom® estén dentro de los
rangos establecidos, se intentara mantener la misma rutina diaria
que antes del periodo de confinamiento.

mayor estrenimiento

Inhibe efecto

— anticoagulante : I INR

Fapr™NTES IME YVITAMIN.Y KK

d IVit Klanticoagulante ‘ lINR

(cambios bruscos en la dieta)

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




1T€ dTTHC0a5U1aq0.
Siempre que los resultados del Sintrom® estén dentro de los
rangos establecidos, se intentara mantener la misma rutina

diaria que antes del periodo de confinamiento

Se tomara el medicamento Olvido de dosis: Si han pasado
anticoagulante a la misma hora menos de 12 h tomar y si son mas
que antes del confinamiento de 12 h no tomar y seguir con la

dosis habitual al dia siguiente.

* 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 espafiola de medicamentos y productos sanitarios.

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/25670/FT_25670.htm|
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ocoNTROL DEL SINTROM® DURANTE EL.
f{::} COMNFINAMIENTO POR COVID-29

Siempre que los resultados del Sintrom® ostédn dentro de los rangos
ostablecidos, se infontard mantenor la misma rutinag diaria gque antaosa
dol pericdo do confinamisnto.

Los controles So tomarda ol 1 Nex wllom el e No
aut i r=od
deberian m-di:um-nl- a la e e I =l
- e antes ol mismo dia, farmacéutics
con la del confinamiento, tal v NO el doble de
peoricodicidad ¥ comao indics «l

habitual médico

ALIMENTACION
No realizar cambios bruscos de dieta, especialmente con aqguellas
alimoentfos con elevado contfenido en vitamina K

Verduras yv hortalizas e Legumbres y frutos secos

- O = ,
_— % = & =370 Huls

Frutas . Visceras

D == s> — D &>

Bebidas . Aceites, grasas y salsas
- Tt verde y negro e - mayonesa

- margarina

- soja

@ SIGNOS DE ALARMA

Si aparecen algunos=s de estosa sinfomas, contactar telefdnicamente
con su médico y/o farmacéutico:

= hemorragias (sangrado nasal, en la conjuntiva, en encias, sangre
en hoces o en orina, hematomas o moratones la piel, sangrado
L trua iva)

- sinfomas que la = (rmcr . F - P

ANTE LA AP ARICION (=14 siNTOMAS DE AL SRS
RELACIONADOS (=ti=] ] COWVID-19, QUEDESE ErN CTASA,
CONTACTE TELEFOMNICAMENTE COMN EL CENTRO DE
SALUD E INFORMELES DE QUE ESTA EN TRATAMIENTO
COMN SINTROM®™,

AMNTE CUALQUIER DUDA,
COMNSULTE COMN SU "
FARMACEUTICO. v Comunitaria

GRUPO DE NUTRICION Y
DIGESTIVO
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Que tenemos que saber/explicar:

— Instauracion de ACODs segun filtrado
glomerular/peso/edad/caracteristicas paciente.

— Cambios ANTIVIT K A NACOs y viceversa.
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MEDICAMENTO | DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN, EDOXABAN
(PRADAXA®) (XARELTO®) (ELIQUIS®) (LIXIANA®)

[T

Eliquis' [EGT eare

apixaban

DOSIS e P
HABITUALES
AJUSTE DOSIS 110 mg 15 mg 2,5mg 30 mg

>80 ANOS o IR moderada: >80 afios IR moderada:

Acr 30-50 30-50 ml/min Peso <60 kg 30-50 ml/min

ml/min IR grava: 15-30 Creatinina=1,5mg/dl <60 kg

ml/min

M 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 Q'B:.wm,n
warfarin in nonvalvular atrial fibrillation. N Engl J Med.2011;365:883-91. \
Liii) Granger CB, Alexander JH, McMurray JJ, Lopes RD, Hylek EM, Hanna M, et al., for the ARISTOTLE Committees and I"miana' 60 mg
Investigators. Apixaban versus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;365:981-92. im-coated tablets
[iv] Connolly SJ, Eikelboom J, Joyner C, Diener HC, Hart R, Golitsyn S, et al., for the AVERROES Steering Committee and edoxaban

Investigators. Apixaban in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med. 2011;364:806-17. oiie 28 fvsosted bt

W} 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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ll Eliquis [EIITR Hesmmni.

ool

apixaban

| 56 prsistom Spetie

L]

: Aldocumar 1mg cmrmies

- B : o) Daichi-Sankyo
T e
Lixiana 60 mg
film-coated tablets
edoxaban
oralusa 25 fim-rosted tablats '
.

MEDICAMENTO DABIGATRANi (DG) RIVAROXABAN (R) APIXABANii (A) EDOXABAN" (E)

(PRADAXA®) (XARELTO®) (ELIQUIS®) (LIXIANA®)

lilFicha técnica de Pradaxa. Agencia espafiola de medicamentosy productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/08442007/FT_08442007.html

lil Ficha técnica de Xarelto. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf

liil Ficha técnica de Eliquis. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT_111691009.pdf

M Ficha técnica de Lixiana. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT 115993005.html

INR<2 suspender AVK e iniciar DG Suspender AVK e iniciar R INR<2 suspender AVK e INR<2,5 suspender AVK
INR(2-3), suspender AVK e iniciar DG 48H. cuando INR<3. iniciar A
Después iniciar DG cuando INR<2.

Si INR>3, suspender AVKy repetir INR a 24-

48 h. Iniciar DG cuando INR<2.

einiciar E



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08442007/FT_08442007.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT_111691009.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT_115993005.html

I

Eliquis [EETY &

apikaban

DABIGATRAN' (DG) (PRADAXA®

RIVAROXABAN! (R) (XARELTO®)

APIXABAN'! (A) (ELIQUIS®)

EDOXABAN'" (E) (LIXIANA®)
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" Sintrom" 4
| aganocoumardl

Chral prticoaguiant
Orpbis Artioagulins

Aldocumar 1mg smmimides

Warfarina

comprimidos

Via aral g

AVK
Si ACr 250 ml/min., iniciar el acenocumarol 2 dias antes de la suspensién de dabigatran. En el caso de warfarina iniciarlo
3 dias antes.
Si ACr 31-50 ml/min., iniciar el acenocumarol 1 dia antes y la warfarina 2 dias antes de la suspension 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

Administrar rivaroxaban y AVK a la vez hasta que el valor del INR sea >2,0. Durante los dos primeros dias del periodo de
cambio se debe usar la posologia inicial estandar del AVK, y después, la posologia del AVK guiada por los valores del
INR.

se deben administrar ambos farmacos durante dos dias. Después de dos dias de coadministracién 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 parametro puede no ser completamente fiable hasta
suspender apixaban.

La mayoria de pacientes (85%) debe poder alcanzar un INR>2,0 en los 14 dias siguientes a la administracion
concomitante de E y AVK. Tras 14 dias se recomienda interrumpir la administracion de E y continuare ajustando el
tratamiento con AVK hasta alcanzar un INR de entre 2y 3.

lilficha técnica de Pradaxa. Agencia espafiola de medicamentosy productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08442007/FT_08442007.html

lil Ficha técnica de Xarelto. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf

lill Ficha técnica de Eliquis. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.

https:

cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT 111691009.pdf
v Ficha técnica de Lixiana. Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT_115993005.html



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/08442007/FT_08442007.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/08472012/FT_08472012.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/111691009/FT_111691009.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/115993005/FT_115993005.html
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COAGULOPATIA

S T

FIBRINOGENO I TP I - I»
D-DIMERO II D-DIMERO II I

PLAQUETAS "
D-DIMERD I t '

FIBRINOGENO l, 1

e 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. ] Thromb Haemost
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Profilaxis HBPM en coagulopatias:

Peso< 80 Kg: Enoxaparina 40 mg/dia
Bemiparina: 3500 ui/dia

Peso > 80 Kg: Enoxaparina 60 mg/dia
Bemiparina 5000 ui/dia

Peso > 100 Kg Enoxaparina 40 mg/12

Clexane R Ficha Técnica o Resumen de las Caracteristicas del Producto. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/58503/FT_58503.html
Hibor RFicha Técnica o Resumen de las Caracteristicas del Producto. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/61907/FT_61907.htm
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ANTICOAGULACION EN ESPANA

Existe un déficit de control de los pacientes
anticoagulados con Anti Vitamina K:

— 40 % Estudio PAULA
— 42 % Estudio ANFAGAL
— 47 % Estudio CALIFA. g

1. Barrios V' y cols. Control de la anticoagulacion en pacientes con fibrilacion auricular no valvular asistidos en atencion
primaria en Espan”a. Estudio PAULA . V. Barrios et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):769-776 .

2. Evaluacion del grado de anticoagulacion de pacientes con fibrilacion auricular en el ambito de atencion primaria de
Galicia. Estudio ANFAGAL. S. Cinza-Sanjurjo et al. Rev Esp Cardiol. 2015;68(9):753—760.

3. Calidad de la anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K en Espafa: prevalencia de mal control y factores
asociados. Anguita M y cols. Rev Esp Car . 2015; 68(9): 761-768.
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Liverpool Drug Interactions Group i. Né&w- '.f"'

Interactions with Experimental COVID-19 Therapies

Anti-coagulant, Anti-platelet and Fibrinolytic

ATV LPViry RDV FAVI CLQv HCLQw RBV TCZ IFN-B
Acenocoumarol o o o o o v o
Apixaban o o T ) o v o
Argatroban © © o i iy o © o L34
Aspirin (anti-platelet) © © o g o o © o “
Betrixaban v t Tv o o Tv T o o o
Clopidogrel o o o o o v o
Dabigatran aod | o o 1 t o o o
Dalteparin © o o © o 24 © o ©
Dipyridamole 1 ) © o o 34 © “ ©
Edoxaban * 1 o o t 1 o o o
Eltrombopag 24 $17% o xd 14 14 © — &
Enoxaparin 24 o © e s & & = &
Fondaparinux o 22 < “ “ 24 © ad “
Heparin “ o o e = “ “ o &
Phenprocoumon 1 i o o o o o i) o
Prasugrel o o o o o o o i) o
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Puntos clave (1)

e Los pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) o
enfermedad cardiovascular (ECV) NO tienen mas riesgo de contagio.

e La presencia de estos FRCV y/o RCV condiciona un mayor riesgo de
peor prondstico SI NO ESTAN DEBIDAMENTE CONTROLADOS.

e Es, por tanto, fundamental mantener adecuadamente controlados a
estos pacientes, segun las Guias de Practica Clinica.

e E|SRA, tan popular entre los amantes del HTA, tiene papel clave en
la infeccion 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
pronostico de los pacientes con COVID. AEMPS y Sociedades
Cientificas recomiendan NO retirar



Puntos clave (2)

eLos pacientes con IMC 235 presentan una peor evolucion en caso
de contagio. Por tanto se debe aconsejar un aislamiento preventivo
mas intenso.

*En pacientes diabéticos existe controversia, en los tratados con
aGLP1 y/o iSGLT2, sobre la retirada o mantenimiento de los
mismos. Se precisardn mas datos de evolucion y/o retrospectivos
para obtener evidencias.

eEstar atentos a la aparicion de acroisquemias como sintoma de
Coronavirus.

*Necesidad de explicacion a los pacientes con tratamiento con
antivitamina K del cumplimiento de habitos higiénico dietéticos y
adherencia para su buen control.
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