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En la presente carta al editor, a propdsito del articulo “Dosis
de enoxaparina asociada a disminucién de riesgo de muerte
en COVID-19”, se discute el papel de las estrategias de trom-
boprofilaxis y el potencial rol de las heparinas en relacion
con la COVID-19.
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In this letter to the editor, apropos of the article “Enoxaparin
dose associated with decreased risk of death in COVID-19”,
it is discussed the role of the current thromboprophylactic
strategies, as well as the potential role of heparins in the
management of COVID-19.
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Estimado editor:

Leimos con interés el articulo publicado por Joanico-
Morales et al.," en el cual los investigadores concluyen
que la enoxaparina a dosis de 60 mg subcutaneos
diarios tiene un impacto favorable en la mortalidad
en pacientes hospitalizados por la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19); queremos compartir
lo siguiente: recientemente se publicaron los ensayos
clinicos multiplataforma, adaptativos, aleatorizados,
prospectivos, multicéntricos ATTACC, REMAP-CAP,
ACTIV-4a,23 los cuales incluyeron 2219 pacientes con
COVID-19 moderado y 1098 con COVID-19 critico/
severo (ingresados en la unidad de cuidados intensivos
[UCI]) y concluimos que dosis terapéuticas de heparinas
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mejoraron solamente en un 4% absoluto los resultados
primarios compuestos, definidos por muerte intrahos-
pitalaria y dias libres de soporte avanzado cardiopul-
monar (ejemplo admisién a UCI, ventilacion mecanica
no invasiva, invasiva, uso de inotropicos/vasopresores,
terapia de remplazo renal aguda de novo, etcétera); sin
embargo, en pacientes con COVID-19 severo/critico,
dosis terapéuticas de heparinas no confirieron un bene-
ficio clinico neto en cuanto a los resultados primarios
compuestos mencionados anteriormente; por el con-
trario, hubo un incremento significativo en hemorragias
mayores (3.8 frente a 2.3%) en comparacion con el uso
de tromboprofilaxis convencional con heparinas.23

¢ Pudieran los investigadores describir mas a deta-
lle los desenlaces que tuvo el subgrupo de pacientes
con COVID-19 critico (UCI) al utilizar enoxaparina a
dosis de 60 mg diarios? En el estudio INSPIRATION
se utilizaron dosis intermedias de enoxaparina (40 mg
subcutéaneos cada 12 horas) en 562 pacientes con
COVID-19 severo/critico en la UCI y en ese estudio se
concluyé que no hubo diferencia alguna en los resul-
tados primarios compuestos de mortalidad, tromboem-
bolia venosa o arterial, asi como en cuanto al uso de
soporte circulatorio avanzado (45.7 frente a 44.1%;
p=0.70).# ; Pudieran los investigadores detallar un poco
mas en cuanto a eventos adversos, como hemorragias
mayores entre ambos subgrupos de enoxaparinas, y si
pudieron detectar factores de riesgo para hemorragias
mayores clinicamente significativas, sobre todo en el
subgrupo de pacientes con COVID-19 severo/critico
admitidos a la UCI?

Cabe enfatizar que todavia no conocemos el per-
fil hemorragico a profundidad de la COVID-19, tal y
como se conoce hoy en dia el perfil protrombotico de
dicho virus. Demelo-Rodriguez et al. demostraron en
un estudio retrospectivo de cohorte con 1965 pacien-
tes, en el que utilizaron en 69% dosis intermedias de
heparinas y en 31% dosis terapéuticas de heparinas,
una prevalencia de hemorragias mayores en un 5.7 %;
asimismo, identificaron como factores de riesgo pre-
dictivos de eventos hemorragicos en pacientes ingre-
sados a la UCI durante el periodo intrahospitalario: el
dimero-D y las ferritinas elevadas, asi como una edad
> 65 afios.®

Consideramos que a pesar de la evidencia pros-
pectiva emergente publicada en los ultimos meses,
se debe tomar con cautela y con precaucion la utiliza-
cion de estrategias agresivas con dosis terapéuticas
de heparinas, y se deben abordar dichos escenarios
dificiles y retadores de manera multidisciplinaria, a
partir de individualizar cada caso clinico complejo, y
valorando siempre beneficios de prevencion de trom-
boembolia venosa con riesgos de hemorragias mayo-
res; en nuestra opinion, el uso de anticoagulantes a
dosis terapéuticas queda estrictamente reservado
ante el diagnéstico objetivo y debidamente documen-
tado de eventos tromboembdlicos venosos o arteriales
agudos en el contexto de pacientes hospitalizados por
COVID-19.5
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