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DRUG TREATMENTS FOR COVID-19: LIVING SYSTEMATIC REVIEW AND
NETWORK META-ANALYSIS

BRITISH MEDICAL JOURNAL

Se realizé una revision de todos los ensayos clinicos aleatorizados en
los que las personas con covid-19 presunto, probable o confirmado se
asignaron al azar a tratamiento farmacolégico, atenciéon estandar o
placebo a fin de comparar los efectos de los tratamientos parala
enfermedad por coronavirus 2019. En el analisis se incluyeron 23
ensayos controlados aleatorios. Los glucocorticoides fueron la tnica
intervencion con evidencia de una reducciéon en la muerte en
comparacion con la atencion estandar y en la ventilacion mecanica.
Tres farmacos podrian reducir la duraciéon de los sintomas en
comparacion con la atencion estandar: hidroxicloroquina (diferencia
media -4,5 dias, certeza baja), remdesivir (-2,6 dias, certeza moderada)
y lopinavir-ritonavir (-1,2 dias, certeza baja). La hidroxicloroquina
podria aumentar el riesgo de eventos adversos en comparacion con las
otras intervenciones, y es probable que el remdesivir no aumente
sustancialmente el riesgo de efectos adversos que lleven ala
suspension del farmaco.
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* Chloroquine was treated as a separate node for adverse events, and was combined with hydroxychloroquine for all other outcomes
t The best estimate of effect was obtained from direct evidence
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SALIVA OR NASOPHARYNGEAL SWAB SPECIMENS FOR DETECTION OF
SARS-COV-2

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

Se muestra un estudio con 70 pacientes hospitalizados
con Covid-19. Durante la hospitalizacion de los
pacientes se obtuvieron muestras adicionales de saliva
recolectadas por los propios pacientes y frotis
nasofaringeos recolectados en el mismo momento por
los trabajadores de la salud. Se detectaron mas copias
de ARN del SARS-CoV-2 en las muestras de saliva (5,58;
intervalo de confianza [IC] del 95%, 5,09 a 6,07) que en
las muestras de torunda nasofaringea (4,93; IC del 95%,
4,53 a 5,33) (Fig. A). Ademas, un mayor porcentaje de
muestras de saliva que las muestras de hisopado
nasofaringeo fueron positivas hasta 10 dias después del
diagnostico de Covid-19 (Fig. B). De 1 a 5 dias después
del diagnostico, el 81% (IC del 95%, 71 a 96) de las
muestras de saliva fueron positivas, en comparacion
con el 71% (IC del 95%, 67 a 94) de las muestras de
hisopado nasofaringeo. Los autores sugieren que las
muestras de saliva y las muestras de frotis
nasofaringeos tienen al menos una sensibilidad similar
en la deteccion del SARS-CoV-2 durante el curso de la
hospitalizacion.

The New England Journal of Medicine F K
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https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2016359?articleTools=true
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SEVERITY OF COVID-19 IN PREGNANCY: A REVIEW OF CURRENT
EVIDENCE

AMERICAN JOURNAL OF REPRODUCTIVE IMMUNOLOGY

Se realizé una revision bibliografica sobre la severidad de
COVID-19 en el embarazo. Los autores concluyen que: a.
los datos emergentes sugieren que las mujeres
embarazadas experimentan una enfermedad mas grave
después de la infecciéon por el SARS-CoV-2 en comparacion
con sus contrapartes no embarazadas. Aunque algunos
estudios muestran tasas equivalentes de infeccién grave y
critica a las observadas en la poblacién general, estas
tasas probablemente sean mas altas que las que podrian
observarse en mujeres en edad reproductiva dado que los
pacientes mas jovenes y las mujeres experimentan una
enfermedad mas leve. La enfermedad grave que requiere
hospitalizacion parece desarrollarse, en promedio, 7 dias
después del inicio de los sintomas. b. El impacto fetal y
neonatal de la infeccién por SARS-CoV-2 durante el
embarazo esta estudiado muy poco. Los datos actuales
sugieren que, aunque es poco comun, puede producirse
una transmisiéon transplacentaria. c. Existe alguna
evidencia de dano a la placenta entre las mujeres
infectadas con SARS-CoV-2 durante el embarazo; se
desconoce la importancia clinica de esto. d. En casos
criticos, se debe considerar el parto prematuro por
dificultad respiratoria materna, sopesando los posibles
beneficios para la madre con los riesgos fetales.

American Journal of Reproductive Immunology
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/aji.13332

Table 1: Categories of lllness Severity for COVID-15

Severity Definition

Asymptomatic | a positive COVID-19 test result with no symptoms

o

Pre-

symptomatic

Aild flu-like symptoms, such as fever, cough, myalgias, and anosmia without dyspnea, shortness
of breath, or abnormal chest imaging

Moderate evidence of lower respiratory tract disease with clinical assessment (dyspnea, pneumonia
on imaging, abnormal blood gas results, refractory fever of 39.0 degrees Celsius or greater,
not alleviated with acetaminocphen while maintaining an ocoygen saturation of greater than
93% on room air at sea level)

Severe respiratory rate > 30 breaths per minute, hypoxia with cxygen saturation less than or equal
to 93%, a ratio of arteral partial pressure of oxygen to fraction of inspired oxygen of less
h:han 300 or greater than 50% lung imeolvemeant on imaging
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FRANCIA VUELVE A SUPERAR LOS 7.000 CASOS (03/09)

Por primera vez desde el comienzo de la pandemia de la
COVID-19 en marzo, Francia superé los 7.000 casos en dos
jornadas consecutivas. En las ultimas 24 horas se
detectaron 7.157 casos, 140 mas que los reportados en la
vispera. Con los nuevos infectados, el pais dejé atras la
barrera de los 300.000 casos, el decimosexto en alcanzar
esa cifra, en una lista encabezada por Estados Unidos con
mas de seis millones. Desde el inicio de la pandemia, solo
cuatro veces fueron confirmados mas de 7.000 casos en
Francia, después de que el 28 de agosto se informasen
7.379,y 7.578 el 30 de marzo.

INDIA TIENE EL BROTE DE MAYOR CRECIMIENTO DEL MUNDO

India tiene ahora el nimero de casos de COVID-19 de mas
rapido crecimiento de todos los paises del mundo, al
reportar mas de 75.000 infecciones nuevas al dia. Mas de
60.000 indios han muerto a causa de la COVID-19, e India
ahora tiene la tercera mayor cantidad de fallecidos,
después de Estados Unidos y Brasil. Su numero de
infecciones reportadas es el tercero mas alto del mundo.
India ha reportado mas de 3 millones de casos, y su
aumento diario es mayor que el de Estados Unidos o
Brasil, que han registrado entre 40.000 y 50.000
infecciones nuevas al dia. Sin embargo, per capita, India
ha tenido muchas menos muertes que esos dos paises y
muchos otros, lo que refleja la poblaciéon mas joven y mas
delgada del pais, dicen algunos médicos.
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ANTICOAGULATION IN COVID-19: A SYSTEMATIC REVIEW, META-ANALYSIS
AND RAPID GUIDANCE FROM THE MAYO CLINIC

MAYO CLINIC PROCEEDINGS

En esta excelente revision de la Clinica Mayo los autores
expresan que la infeccién con este virus incluye una
caracteristica de laboratorio unica que incluye trombocitopenia
con fibrinégeno y dimero D aumentados, todos los cuales estan
asociados con malos resultados. Los resultados trombéticos
aumentan la morbilidad y la mortalidad y requieren un enfoque
reflexivo de la profilaxis del tromboembolismo venoso (TEV) que
equilibre el riesgo de trombosis con el riesgo de hemorragia
grave. Consideran como puntos importantes:

1. La mayoria de las series informadas se limitan a pacientes de
UCI. Entre el 10% y el 20% de los pacientes infectados con COVID
19 requieren hospitalizacion a una tasa general actual de 29,2 /
100.000 personas. De estos, cerca del 60% no conllevan ingresos
en UCI. Actualmente, hay datos limitados sobre la prevalencia
de TEV para los pacientes hospitalizados en sala general, aparte
del entorno de la UCI. Sin estos numeros, es dificil informar la
toma de decisiones para la profilaxis del TEV de esta
considerable poblaciéon de pacientes. Idealmente, estas tasas se
compararian con las tasas de los pacientes hospitalizados por
enfermedad no COVID que reciben profilaxis. Si bien se estan
realizando ensayos aleatorios de diferentes estrategias de
profilaxis antitrombaética, es posible que los datos para informar
la toma de decisiones no estén disponibles durante algln
tiempo.
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2. No hay estimaciones de las tasas de TEV en el paciente
ambulatorio con COVID 19 que se recupera en su casa. Se
desconoce si estos pacientes deben recibir alguna forma de
profilaxis de la trombosis venos profunda (TVP).

3. Existen algunos informes sobre los resultados hemorragicos
de estos pacientes hospitalizados que reciben profilaxis o
anticoagulacion terapéutica.

4. Se desconocen las estrategias de deteccién ideales para

la TVP o la embolia de pulmén (EP) en la UCI. Muchos de estos
pacientes pueden recibir ventilacion mecanica en decubito
prono, lo que dificulta una exploracién ecografica completa. La
seguridad de los ecografistas que obtienen estos estudios de
imagenes también debe tenerse en cuenta al diseiar
estrategias de deteccion.

5. Las estrategias de evaluacion que se basan en la evaluacién
de la probabilidad de enfermedad previa a la prueba pueden no
ser validas para los pacientes con COVID 19 que parecen tener
una tasa mucho mas alta de TEV en comparacion con otras
poblaciones.

6. El uso del dimero D como ensayo predictivo negativo para
excluir a los pacientes sin TEV puede tener menos valor, ya que
la caracteristica de laboratorio de esta enfermedad parece ser
un dimero D elevado.

Mayo Clinic Proceedings
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https://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(20)30980-0/pdf

Is the patient on a treatment dose of
warfarin or a DOAC?

YES

—_—

If invasive procedure anticipated, review
continuation of oral anticoagulants vs.
transition to therapeutic heparin

(Consider if contraindications to continued

NO

anticoagulation are present.)

l

Are contraindications to YES —_— .

pharmacologic VTE prophylaxis

*+  Apply sequential compression devices
+  Obtain hematology consult
Reconsider VTE prophylaxis after
contraindications are corrected.

present?e
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Does the patient have active or prior history of

heparin-induced thrombocytopenia? (HIT) YES

Is the patient’s creatinine
clearance > 30 mL/min?
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NOD

|

l

Perform or review laboratory tests and consider

daily

Prescribe fondaparinux 2.5 mg SC

imaging®
[

Non-ICU Care

Review or perform baseline
bilateral, lower extremity , venous
ultrasound

Initiate therapeutic

|
«— YES ‘ Is WVTE confirmed?

Prophylaxis dosing (based on

weight)

LMWH: Encxaparin (preferred)
40 mg QD (up to 120 kg)

anticoagulation®

NO

5,000 units BID (<50 kg) | D-dimer < 3,000 ng/mL |

7,500 units TID (>120 kg or
BMI >40)

Repeat studies on day
7 of therapy'

Post dismissal surveillance and follow-up

Consider extended anticoagulation for patients at higher risk for VTE.
Assess risk using the IMPROVEDD VTE risk scoreg calculator

If score is =3, extend VTE prophylaxis to 45 days, then stop

DOAC: anticoagulante oral directo
VTE: tromboembolismo venoso

Si deseas contactarte o recibir este news letter: info@urgencias.org

Visitanos en: www.urgencias.org
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40 mg BID (=120 kg or BMI Transition to oral J
>40) S therapy prior to
g%ractmated heparin (indicated for discharged | Assess VTE risk with D-dimer levele |
I <30)
5,000 units TID (preferred |
dose) | I l

| D-dimer > 3,000 ng/mL |

Prophylaxis dosing (based on weight)
LMWH: Enoxaparin

30 mg BID (up to 120 kg)

40 mg BID (=120 kg or EMI =40)
Unfractionated heparin (indicated for
CrCl <30)

5,000 units TID (preferred dose)

5,000 units BID (<50 kg)

7,500 units TID (=120 kg or

EMI =40)

Monitor patient on LMWH with heparin
anti-Xa

Obtain 4 hours after third dose

Target: 0.2 to 0.4 IUfmL

Consider drug interactions and conditions
that may interfere with test results
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