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Según observaciones recientes, la coagulopatía suele presentarse en casos graves de pacientes con COVID-19. La coagulopatía 

es una condición en la que la capacidad de la sangre para coagularse se ve afectada y además se asocia al estado trombótico 

en sepsis.2 El desarrollo de una coagulopatía es una de las características de pronóstico desfavorable más relevante en los pa-

cientes con COVID-19. Por consiguiente, la ISTH publicó un documento orientativo basado en un algoritmo fácil de usar y en 

parámetros básicos de laboratorio para proporcionar apoyo en la gestión de pacientes con COVID-19 que presenten coagulo-

patía, véase el diagrama de abajo.
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Admitir (aunque no haya otros 
problemas)

Controlar una o dos veces al día

Si es admitido por otras razones 
clínicas

Control diario

Si se le da de alta, utilice como base de 
referencia 

si se presenta de nuevo con síntomas

 1. 	Dímero D marcadamente elevado**
 2. 	Tiempo de protrombina prolongado
 3. 	Recuento de plaquetas 100 x 109/L
 4. 	Fibrinógeno < 2,0 g/L

Iniciar dosis profiláctica de 
heparina  de  bajo peso molecular

 >	 Productos sanguíneos según el protocolo 
 >	 Considerar tratamientos experimentales

	Productos sanguíneos según el protocolo:
	En pacientes sin sangrado, mantenga
 >	Recuento de plaquetas por encima de 20 x 109 /L
 >	Fibrinógeno por encima de 2,0 g/L

	En pacientes sin sangrado, mantenga
 > 	Recuento de plaquetas por encima de 50 x 109/L
 > 	Fibrinógeno por encima de 2,0 g/L
 >	Ratio de TP <1,5 (no es lo mismo que INR)

En orden de importancia: 

 1.	Dímero D
 2. 	Tiempo de protrombina
 3. 	Recuento de plaquetas
 4. 	Fibrinógeno*

 1.	Dímero D no marcadamente elevado**
 2.	Tiempo de protrombina normal
 3.	Recuento de plaquetas normal
 4.	 Fibrinógeno elevado

En todos los 
pacientes

Agravamiento

* 	 Si es factible en el laboratorio; puede ser útil después de la admisión del paciente
** 	 Aunque no se puede definir un punto de corte específico, un aumento de 3 a 4 veces en los valores de dímero D puede considerarse relevante. 	
	 Cualquiera de los valores de este cuadro puede considerarse relevante.

Algoritmo de la ISTH para la gestión de la coagulopatía en pacientes con COVID-19:

Diagrama de flujo modificado: Algoritmo de ISTH para la gestión de la coagulopatía en pacientes con COVID-19 basado en marcadores simples1 



Resumen de la recomendación de la ISTH:

>	 Medición del dímero D, el tiempo de protrombina (PT) y el recuento de plaquetas en todos los pacientes sospechosos de tener 	

	 COVID-19 para decidir el pronóstico de la progresión de la enfermedad.

>	 Además, puede ser útil medir el fibrinógeno sérico, de acuerdo con la guía de la ISTH sobre la coagulación 

	 intravascular diseminada (CID).

>	 La anticoagulación profiláctica con heparina de bajo peso molecular (HBPM) se debe considerar en todos los pacientes 

	 (incluyendo los enfermos no críticos) que requieren admisión hospitalaria por infección de COVID-19.
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HUMAN proporciona a los laboratorios soluciones de pruebas integradas para la hemostasia, ofreciendo reactivos y analizadores 

HumaClot, tanto semiautomáticos como totalmente automatizados como ayuda en la evaluación económica y precisa de los 

parámetros de coagulación o fibrinolíticos.

¿Por qué se elevan los niveles de dímero D en cuadros severos de pacientes con COVID-19?

El dímero D es un marcador del aumento de los procesos de coagulación en el cuerpo. Los procesos inflamatorios y las infecciones, 

como los de COVID-19, detonan el sistema de coagulación por medio de células inmunes activadas y una potencial influencia de 

las citoquinas. En casos graves, esto puede llevar a una condición en la que se desarrollan pequeños coágulos de sangre en todo el 

flujo sanguíneo que bloquean los pequeños vasos sanguíneos. 

Este alto número de coágulos de sangre en el cuerpo es degradado por la fibrinolisis. Los productos de degradación de la fibrina 

(FDP), como el dímero D, son el resultado medible.3
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