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Fisiopatologia

Sindrome de Activacion Macrofagica (SAM):

Proliferacion incontrolada de las células T

Activacion excesiva de los macrofagos
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Hipersecrecion de citosinas pro-inflamatorias,
interleucina (IL) IL-1B, IL-6, interferon y
factor de necrosis tumoral a (TNFa)

HIPERFERRITINEMIA (Mejor indicador de la

respuesta inmune exagerada) QM-H.HD
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% Defecto de
citotoxicidad

Activacion de los Linfocitos

COVID-19
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. i . Proliferacion celular
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ALTERACIONES ESTADO DE -
INMUNOGICAS PROCOAGULACION =

HIPERFERRITINEMIA
DIMERO D ELEVADO Qﬂﬂ-ﬂﬂ-Dl
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MAYOR RIESGO TROMBOTICO EN (&) MEXICO
LOS PACIENTES CON COVID-19 |

- Formas de COVID-19 grave con las siguientes
alteraciones:

- Proteina C Reactiva (PCR) >150 mg/L

- Dimero D >1500 ng/mL

- Ferritina >1000 ng/mL

- Linfocitopenia <800x10A6/L - IL-6 >40 pg/mL

- Dimero-D >3000 ng/ml
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- Antecedentes personales o familiares de enfermedad
trombdtica venosa o enfermedad trombdtica arterial

- Trombofilia biolégica conocida
- Cirugia reciente

- Gestacion

- Terapia hormonal sustitutiva Qjm-ﬂﬂ-o
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Laboratorio

Estudio inicial:

« Dimero-D
 Tiempo de Protrombina (TP) y Tiempo Parcial

de Tromboplastina (TPT)
« Fibrindgeno
 Diferencial de Leucocitos SOCIEDAD MEXICANA
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En pacientes que presenten una marcada elevacion
del Dimero-D (de momento establecida en >2400
ng/mL), se debera considerar su ingreso hospitalario
aun en ausencia de sintomas severos debido a que
ésta elevacion representa un incremento en la

generacion de trombina. O.ﬂ_ﬂ_ﬂ_ﬂ.D

file:///C:/Users/User/Downloads/aspectos-hematolo% CC%8lgicos-durante-el-COVID-19.pdf
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Pacientes con COVID-19 (incluyendo aquellos no
criticos):

. Deben recibir anticoagulacion profilactica estandar
con HBPM en ausencia de contraindicaciones
(sangrado activo o con plaguetas menor a 25000)
Monitoreo en pacientes con dano renal severo

« TPy TPP anormales no son una contraindicacion
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a) Si la HBPM esta contraindicada debido a ERC, la HNF
(Heparina no fraccionada) puede ser usada como una
alternativa

b) En pacientes con obesidad, la dosis recomendada es
de 40mg c/12 h

C) Si existe historia de trombocitopenia inducida por

heparina TIH o trombosis y trombocitopenia inducida
por heparina TTIH, fondaparinux es la alternativa I
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Si se sospecha una trombosis venosa profunda (TVP) & un
trombo embolismo pulmonar (TEP) se recomienda:

« TVP: Realizar un doppler venoso. Si la TVP esta presente,
cambiar la anticoagulacion a dosis terapéutica (HBPM de
preferencia).

Si no es posible hacer un ultrasonido y si existe alta sospecha clinica de TVP,
recomendamos tratar con anticoagulacion a dosis terapéutica (a menos que este
contraindicado).

 TEP: Sospecha de TEP (si el paciente presente aumento en el
trabajo respiratorio, incremento en el Dimero-D y hallazgos de
imagenes NO consistentes con empeoramiento de COVID-19),
se sugiere un doppler venoso y, en caso ser positivo para TVP,
tratar con anticoagulacion a dosis terapéutica o si existe
evidencia de aumento del esfuerzo de la camara cardiaca
derecha en el ECO, tratar con anticoagulacion a dosis
terapéutica.
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Si no es posible obtener un doppler o ecocardiograma y exista alta sospecha clinica de

TEP, recomendamos tratar con dosis terapéutica de anticoagulacién (a menos que este
contraindicada).
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Dosis Estandar

Ajuste Renal

Obesidad
(IMC > 40 Kg/m*
Peso > 120Kg)

Bajo peso
(< 50Kq)
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HNF

5,000U 5C ¢/12 Hr

No requiere ajuste

120-150 Kg:

5,000 U SC c/8 Hr
> 150 Kg:

1,500U SC c/8 Hr

5,000USCc/12Hr 6
2,500USC ¢/12 Hr

HBPM

40mg 5C c/24 Hr

Aclaramiento de Creatinina

16-29 ml/min: 30 mg SC c/24 HR

< 18 ml/min o terapia de reemplazo
renal: Cambiar a HNF

Aclaramiento de Creatinina

>30 mlvmin: 40 mg SC ¢/12 Hr

< 30 mL/min o terapia de reemplazo
renal: 40 mg SC ¢/24 Hr

30mg SC c/24 Hr

Fondaparinux

2.5mgSC c/24 Hr

Aclaramiento de Creatinina
30-50 mL/min: 1.25 mg SC c/24 Hr
< 30 ml/min: IC con Especialista

No hay datos disponibles

IC con Especialista Is’gﬂEBIAcIMIAEXICANA
DE EMERGENCIA AC.

No hay datos disponibles

Evitar su uso
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HNF HBPM
Dosis Estandar 80 U/Kg bolo + 1 mg/Kg SC ¢/12 Hr
18 U/Kg/Hr IV (infusion)
Ajuste Renal No requiere ajuste Aclaramiento de Creatinina

15-29 ml/min: 1 mg/Kg SC c/24 HR
< 15 ml/min; IC con Especialista

Obesidad IC con Especialista Aclaramiento de Creatinina
(IMC > 40 Kg/m? >30 mL/min: 0.75 mg/Kg SC ¢/12 Hr
Peso > 120Kq) < 30 mL/min: 0.75 mg SC ¢/24 Hr

Peso > 150 Kg: Evitar su uso

Fondaparinux

<50Kg: 5mg SC c/24 Hr
50-100Kg: 7.5 mg SC c/24Hr
> 100Kg: 10 mg SC c/24 Hr

Aclaramiento de Creatinina
< 30 mL/min; evitar su uso
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M-ombro 70(&

> 100Kg: 10 mg SC c/24 Hr
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CONCLUSIONES

e Laboratorio:
e Dimero-D

 Tiempo de Protrombina (TP) y Tiempo Parcial
de Tromboplastina (TPT)

* Fibrinégeno
 Diferencial de Leucocitos

 Tromboprofilaxis:
« A todos iniciar HBPM (HNF si esta
contraindicada)
* Dosis Terapéutica:

« TVP o TEP (Si no se puede confirmar, aun solo
con la sospecha)
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