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 VIROSIS 

 

 INFLAMACIÓN 

 

 TROMBOSIS 







 



 







 TROMBOSIS ARTERIALES: RUPTURA DE LA 

PLACA ATEROMATOSA 

 TROMBOSIS VENOSA: EXCESO DE FIBRINA 

 TROMBOSIS DE PEQUEÑOS VASOS: CID, 

SUH,PPT 

 TROMBOSIS EN SEPSIS  

CID 



 

 

                                          NETOSIS- TROMBO SÉPTICO         

 

 
 

 CORONAVIRUS- CÉLULA ENDOTELIAL 

 

 

                                                                                                CID-CIP                          

 

 

                                                                                              

         

                                                                     
                                                                                                                 
                                                                                                                  





 

 





 TENDENCIA A 
HEMORRAGIA 

 PROLONGACIÓN 
PRUEBAS GLOBALES 

 PLAQUETAS MUY 
DISMINUÍDAS 

 FIBRINÓGENO 
DISMINUÍDO 

 DÍMERO D ALTO 

 ANEMIA HEMOLÍTICA 
IV CON 
ESQUISTOCITOS 

 TENDENCIA A 
TROMBOSIS 

 LIGERA 
PROLONGACIÓN 

 PLAQUETAS 
NORMALES O 
DISMINUÍDAS  EN 
ESTADÍOS FINALES 

 FIBRINÓGENO ALTO  

 DÍMERO D  MUY ALTO 

 NO EVIDENCIABLE 

 



HEMOGRAMA linfopenia Aumento de la relación 

neutrófilos/linfocitos en un 

30-50% 

MARCADORES  DE 

RESPUESTA  

INFLAMATORIA 

PCR 

FERRITINA 

LDH 

IL6-IL8 

 

Fvw 

TnFalfa 

Procalcitonina 

DD 

 

MARCADORES DE 

HEMOSTASIA 

PROLONGACIÓN DEL TP  

LEVE 

PLAQ  (100-150) LUEGO 

DISMINUYEN 

FIBRINÓGENO 

AUMENTADO Y LUEGO 

DISMINUYE  

NO %, NO RIN 

DAÑO MIOCÁRDICO AUMENTO DE TROPONINA 

AUMENTO DE PRO BNP 



EVIDENCIAS 

ANATOMOPATOLÓGICAS DE 

ESTADO DE ACTIVACIÓN Y 

HIPERCOAGULABILIDAD 

ESTUDIO DE AUTOPSIAS   

TROMBOS DE FIBRINA 

YMEGACARIOCITOS 

INTRACAPILARES EN PULMÓN 

HEMOFAGOCITOSIS EN MÉDULA 

ÓSEA,BAZO Y GANGLIOS 

LINFÁTICOS 

INCLUSIONES VÍRICAS EN  PULMÓN 

OTROS FACTORES HEMOSTÁTICOS 

 

 

 

 

 

 

 

APTT  PROLONGADO2N 20% DE 

LOS CASOS 

FVIII Y FIX NORMAL 

FXI  SÓLO DISMINUÍDO EN 5 CASOS 

FXII DISMINUÍDO EN 16 CASOS 

( estabiliza el trombo) 

ANTICOAGULANTE LÚPICO (+) EN 

VARIOS REPORTES ( EPIFENÓMENO)   



 



CAUSAS FISIOLÓGICAS CAUSAS 

RELACIONADAS CON 

EVENTO TROMBÓTICO 

CAUSAS NO 

RELACIONADAS CON 

EVENTOS TROMBÓTICOS 

-PERIODO NEONATAL 

-EMBARAZO 

-EDAD AVANZADA 

-CARDIOPATÍA 

ISQUÉMICA 

--TROMBOSIS ARTERIAL 

PERIFÉRICA 

--TROMBOSIS  VENOSA  

PROFUNDA 

-TROMBOEMBOLISMO 

DE PULMÓN 

-STROKE 

-CID-CIP 

-ENFERMEDAD  RENAL 

-ENFERMEDAD HEPÁTICA 

--HEMORRAGIA 

- SÍNDROME DE DISTRÉS 

RESPIRATORIO 

-INFECCIÓN 

-NEOPLASIAS 

-CIRUGÍAS RECIENTES 

-TRAUMAS QUEMADURAS 

-PROCESOS 

INFLAMATORIOS 

-REABSORCIÓN DE 

HEMATOMAS 



 



 Los semicuantitativos, son 

ensayos de aglutinación en 

placa con anticuerpos 

monoclonales contra epítopes 

específicos de DD no 

expuestos en productos de 

degradación del fibrinógeno. 

Son rápidos y económicos, 

pero carecen de suficiente 

sensibilidad 

 Los cuantitativos, son 

altamente específicos, 

sensibles y con diferentes 

principios de medición 

enzimoinmunoensayo, 

inmunoquimioluminiscencia, 

inmunoturbidimetría o 

inmunofluorescencia 

 Ensayos point of care , se 
define como la práctica de 
realizar ensayos a partir de 
especímenes clínicos al lado 
de o cerca del paciente, bajo 
la premisa que los resultados 
de las pruebas estarán 
disponibles de inmediato, o 
dentro de un período de 
tiempo muy breve 
(usualmente minutos), con el 
objetivo de proveer 
información útil al personal de 
salud en la toma de decisiones 
referentes al diagnóstico y 
tratamiento.ej: 
inmunocromatografía 

 Tipo de muestra:sangre 
citratada o  con EDTA  y los 
point of care sangre  total.   



 Con respecto a las unidades reportables de dímero 
D, éstas varían dependiendo del ensayo y del 
calibrador utilizado.  

 Para el que utiliza como calibrador fragmentos 
purificados obtenidos del coágulo de fibrina digerido 
por plasmina, los resultados se expresan en unidades 
de DD (D-DU) 

  si, en cambio, el calibrador utiliza fragmentos 
obtenidos por digestión con plasmina controlada de 
fibrinógeno purificado coagulado en presencia de 
FXIIIa, se expresan en unidades FEU (unidades 
equivalentes de fibrinógeno) 

 1 FEU ng/mL = 0.5 D-DU ng/ml  

 1 D-DU μg/mL = 1000 D-DU ng/mL 



 Punto de corte: se utiliza el que dice el 

fabricante  de reactivos hasta que el 

laboratorio saca el suyo con al menos 

200 pacientes 

 Debería  establecerse distintos valores 

de corte según la edad  
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MUCHAS GRACIAS 

DESPUÉS DE LA TORMENTA SIEMPRE SALE EL SOL 


