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5 QUE DATOS NOS MUESTRA

LA EVIDENCIA®

INFLAMACION

TROMBOSIS




LAS TRES FASES DE LA COVID-19
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HEMOSTASIA

— FIBRINGFORMACION

Coaguto de fibrma




Las tres vias que forman la cascada de coagulacién clasica
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Coagulacion de la sangre in vivo

plaquetas
Fase de inciacion Fase de amplificacion
y V |X
FT (factor tisular) I
e e l (& THR) J,
y e | § (=% (aTHR) «— Xlae——X
A «m N> TF-Vlla——
"4 \A;, 2 y‘“. ...... = p: s (aTHR)
. Villa «—VIII
plaquetas activadas (aTHR) T
X ——— A8} (Arg)x
." ‘ ) !.r , #- Vo J Va<«<—V
s o™ (aTHR)

protrombiha > TROMBINA

Cuagulo de fibrina < ‘IV fibrinégeno

fibrina estabilizado
por uniones

entrecruzadas

XIIIa Sk




® TROMBOSIS ARTERIALES: RUPTURA DE LA
PLACA ATEROMATOSA

® TROMBOSIS VENOSA: EXCESO DE FIBRINA

® TROMBOSIS DE PEQUENOS VASOS:
SUH,PPT

@ TROMBOSIS EN SEPSIS




’ NETOSIS- TROMBO SEPTICO

ACE2 COAGULACION INTRAVASCULAR

CORONAVIRUS- CELULA ENDOTELIAL
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AL CORONAVIRUS LO
ESPERAMOS CON UN TANQUEL




Coagulacion Intravascular
Diseminada

Deftinicion: (ISTH)

CID es un sindrome adquirido, caracterizado por
la activacion intravascular de la Coagulacion con
perdida de la localizacion y que resulta de
diferentes causas. Puede originarse y causar

dano desde la microvasculatura, el cual s1 es
suficientemente severo, puede producir

disfuncion organica.

Thromb Haemost 2001 86:1327-1330




COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA
(CID)
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Fig. 1. Esguema de |a frsiopatologia de la coagulacion intravascular diseminada.



TENDENCIA A
HEMORRAGIA

PROLONGACION
PRUEBAS GLOBALES

PLAQUETAS MUY
DISMINUIDAS

FIBRINOGENO
DISMINUIDO

DIMERO D ALTO

ANEMIA HEMOLITICA
IV CON
ESQUISTOCITOS

TENDENCIA A
TROMBOSIS

LIGERA ,
PROLONGACION

PLAQUETAS
NORMALES O
DISMINUIDAS EN
ESTADIOS FINALES

FIBRINOGENO ALTO
DIMERO D MUY ALTO
NO EVIDENCIABLE



HEMOGRAMA

MARCADORES DE
RESPUESTA
INFLAMATORIA

MARCADORES DE
HEMOSTASIA

DANO MIOCARDICO

linfopenia

PCR
FERRITINA
LDH
IL6-IL8

PROLONGACION DEL TP
LEVE

PLAQ (100-150) LUEGO
DISMINUYEN
FIBRINOGENO
AUMENTADO Y LUEGO
DISMINUYE

AUMENTO DE TROPONINA
AUMENTO DE PRO BNP

Aumento de la relacion
neutrofilos/linfocitos en un
30-50%

Fvw

TnFalfa
Procalcitonina
DD

NO %, NO RIN



EVIDENCIAS
ANATOMOPATOLOGICAS DE
ESTADO DE ACTIVACION Y
HIPERCOAGULABILIDAD

OTROS FACTORES HEMOSTATICOS

ESTUDIO DE AUTOPSIAS
TROMBOS DE FIBRINA
YMEGACARIOCITOS
INTRACAPILARES EN PULMON
HEMOFAGOCITOSIS EN MEDULA
OSEA,BAZO Y GANGLIOS
LINFATICOS

INCLUSIONES VIRICAS EN PULMON

APTT PROLONGADO2N 20% DE
LOS CASOS

FVIIY FIX NORMAL

FXI SOLO DISMINUIDO EN 5 CASOS

FXII DISMINUIDO EN 16 CASOS

( estabiliza el trombo)
ANTICOAGULANTE LUPICO (+) EN
VARIOS REPORTES ( EPIFENOMENO)
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CAUSAS FISIOLOGICAS

-PERIODO NEONATAL
-EMBARAZO
-EDAD AVANZADA

CAUSAS
RELACIONADAS CON
EVENTO TROMBOTICO

-CARDIOPATIA
ISQUEMICA
--TROMBOSIS ARTERIAL
PERIFERICA
--TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA
-TROMBOEMBOLISMO
DE PULMON

-STROKE

-CID-CIP

CAUSAS NO
RELACIONADAS CON
EVENTOS TROMBOTICOS

-ENFERMEDAD RENAL
-ENFERMEDAD HEPATICA
—-HEMORRAGIA

- SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO
-INFECCION
-NEOPLASIAS

-CIRUGIAS RECIENTES
-TRAUMAS QUEMADURAS
-PROCESOS
INFLAMATORIOS
-REABSORCION DE
HEMATOMAS




PRUEBAS DE LABORATORIO:

* Dosaje de productos indicadores de coagulacion intravascular
PDF/pdf — Productos de degradacion de fibrina y fibrinogeno

I: tPDFs indica ACTIVIDAD DE PLASMINA
Los ensayos por lo general no discriminan entre PDF y pdf

Inespecificos — Aumentan en inflamacion, trauma, cirugia, hiperfibrinolisis
TEP, Insuf. Renal, Hepatopatia

{Via de excrecidn) (Viade metabolizacion)

Dimero D — Producto de degradacion de fibrina polimerizada (Especificidad)
—* Vida media corta = Shs — Indicador precoz

Siguen siendo inespecificos — Aumenta en inflamacion, cirugia, etc

<04 ug/ml = normal SISET sugiere por lo menos
Puntos de corte: 0.4 — 4.0 ug/mi = aumento moderado  un aumento de diez veces
> 4.0 ug/ml = muy aumentado el limite superior normal

Si 1PDF y tDD — casi 100% de especificidad
Si solo tPDF — sospecho hiperfibrinolisis primaria



Los semicuantitativos, son
ensayos de aglutinacion en
placa con anticuerpos
monoclonales contra epitopes
especificos de DD no
expuestos en productos de
degradacion del fibrindgeno.
Son rapidos y econdmicos,
pero carecen de suficiente
sensibilidad

Los cuantitativos, son
alfamente especificos,
sensibles y con diferentes
principios de medicion
enzimoinmunoensayo,
Inmunoguimioluminiscencia,
inmunoturbidimetria o
iInmunofluorescencia

Ensayos point of care , se
define como la proc’rlco de
realizar ensayos a partir de
especimenes clinicos al lado
de o cerca del paciente, bajo
la premisa que los resultados
de las pruebas estardan
disponibles de inmediato, o
dentfro de un periodo de
tiempo muy breve
(usualmente minutos), con el
objetivo de proveer
informacion Util al personal de
salud en la toma de decisiones
referentes al diagnostico y
tratamiento.ej:
inmunocromatografia

Tipo de muesira:sangre
citfratada o con EDTA vy los
point of care sangre total



Con respecto a las unidades reportables de dimero
D, éstas varian dependiendo del ensayo y del
calibrador utilizado.

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

si, en cambio, el calibrador utiliza fragmentos
obtenidos por digestion con plasmina confrolada de
fibrindgeno purificado coagulado en presencia de
FXllla, se expresan en unidades FEU (unidades
equivalentes de fibrindbgeno)

1 FEU ng/mL = 0.5 D-DU ng/ml
1 D-DU pug/mL = 1000 D-DU ng/mL



Valores de referencio

Punfo de cortfe: se utiliza el que dice el
fabricante de reactivos hasta que el
aboratorio saca el suyo con al menos
200 pacientes

Deberia establecerse distintos valores
de corte segun la edad
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DESPUES DE LA TORMENTA SIEMPRE SALE EL SOL



