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INTRODUCCIÓN

COVID-19:

 109.000.000 casos en el mundo.

 Mortalidad: 2.3-12.8%.

 2.400.000 muertes.

 Coagulopatía sistémica:

 Complicaciones tromboembólicas: 15-30% de pacientes 

críticos.

 Pocos datos de generación de trombina y fibrinolisis.

https://coronavirus.jhu.edu/map.html



DATOS ANALÍTICOS

Fibrinógeno: 

• ↑↑

• Correlación con niveles IL-6.

• NO correlación con mortalidad.

• ↓ progresivo de fibrinógeno  mortalidad aumentada.

Productos de degradación de fibrina (PDF): 

• ↑↑ en casos fatales (pronóstica).

• Correlación inversa con supervivencia.

Dímero-D: 

• ↑↑ en 36%. 

• Correlación inversa con supervivencia. 

• Altamente pronóstica y correlación con curso más 

agresivo y mortalidad.

Tarik Hadid, et al. Blood Reviews. https://doi.org/10.1016/j.blre.2020.100761



DÍMERO-D

Zhou F, et al. Lancet. 2020 Mar 28;395(10229):1054-1062.

Tang N, et al. J Thromb Haemost. 2020 May;18(5):1094-1099.

Pacientes con HBPM profiláctica menos mortalidad y 
mejor pronóstico que los que no la recibieron



CIC: Coagulopatía inducida por COVID-19

↑ Dímero-D y PDF.

TTPa y TP normales.

Proceso complejo diferente de la coagulopatía inducida por sepsis (SIC).

Tormenta de citoquinas: 

 Más severa.

 Desarrollo de trombosis micro y macrovascular.

 Afectación multiorgánica.

La anticoagulación juega un papel fundamental en el tratamiento.

CIC Scoring: Propósito de terapia anticoagulante basado en el riesgo.

Tarik Hadid, et al. Blood Reviews. https://doi.org/10.1016/j.blre.2020.100761



PRUEBAS DE COAGULACIÓN BÁSICAS vs TESTS 

VISCOELÁSTICOS

Pruebas de coagulación básicas: 

 Plasma pobre en plaquetas.

 Se ignoran componentes importantes de la coagulación: plaquetas y fibrinolisis. 

Test viscoelásticos: 

 Utiliza sangre total: imagen completa del estado de coagulación del paciente.

 Caracteriza mejor la coagulopatía.

 Evalúa la función plaquetaria.

 Estudia la fibrinolisis. 

Hartmann, J et al. Diagnostics 2021, 11, 172.



TESTS VISCOELÁSTICOS

Tests viscoelásticos: 

 Predicción del riesgo trombótico en pacientes 

oncológicos, traumatológicos y quirúrgicos. 

 Coagulopatía hemorrágica en Ebola (2015).

Dímero-D ↑↑ aislado:

 Difícil de interpretar clínicamente.

 No hay tratamiento estándar basado solo en niveles 

de dímero-D.

 Aumenta por otros mecanismos diferentes de la lisis 

activa.

Hartmann, J et al. Diagnostics 2021, 11, 172.

M. Toukh et al. / Thrombosis Research 133 (2014) 88–95



TEG
Panigada et al.

24 pacientes COVID en UCI.

Estado de hipercoagulabilidad:

 R: ↓ 50%

 K: ↓ 83%

 Ángulo K: ↑ 72%

 MA: ↑ 83%

 Lys-30: ↓ (100%)

Otros: fibrinógeno ↑, dímero-D ↑↑, FVIII ↑, 

FVW ↑ (disfunción endotelial), antitrombina ↓.

Panigada M, et al. Hypercoagulability of COVID-19 patients in intensive care unit. J Thromb Haemost 2020;18:1738-42



ROTEM
Pavoni et al.

40 pacientes en UCI.

↓CFT:

 INTEM: 40%

 EXTEM: 50%.

↑ MCF:

 INTEM: 50%.

 EXTEM 70%.

 FIBTEM 72.5%.

Pavoni V. J Thromb Thrombolysis. 2020 Aug;50(2):281-286. 

• Trombosis:
• 15% TVP

• 5% TEP.

• 30% trombosis relacionada con 

catéter.

• 12.5% exitus.



QUANTRA
Masi et al.

17 pacientes COVID-19 en UCI (se compara con 11 pacientes no-COVID con SDRA).

Fuerza del coágulo (CS): ↑ x2 (relacionado con fibrinógeno, FV, FVIII).

Contribución de plaquetas a fuerza del coágulo (PCS): ↑ x2.

Contribución fibrinógeno a fuerza del coágulo (FCS): ↑ x2.

Otros parámetros:

 ↑ fibrinógeno, FV, FVIII.

 ↑ niveles complejo trombina-antitrombina.

 Fibrinolisis:

• t-PA y PAI-1: ↑ (relacionados con LDH).

• Dímero-D y monómeros fibrina: ↑ en ambos grupos.

Masi P et al. Circulation. 2020 Aug 11;142(6):611-614.



QUANTRA
Ranucci et al.

16 pacientes COVID-19 con SDRA en UCI.

CS: ↑ 69%

PCS: ↑ 62%

FCS: ↑ 94%

Otros: ↑ Dímero-D, ↑ fibrinógeno.

Ranucci M et al. J Thromb Haemost. 2020 Jul;18(7):1747-1751.



QUANTRA
Ranucci et al.

16 pacientes COVID-19 con SDRA en UCI.

Ajuste de tromboprofilaxis: 

 ↑ HBPM

 AT

 Clopidogrel

43,7%: exitus.

Ranucci M et al. J Thromb Haemost. 2020 Jul;18(7):1747-1751.



CORRELACIÓN CON DATOS CLÍNICOS

Por todo esto,

El manejo de COVID-19 guiado por tests

viscoelásticos…

 ¿puede mejorar el diagnóstico clínico?

 ¿puede predecir complicaciones trombóticas?

 ¿puede ayudar a alcanzar mejores resultados?



CORRELACIÓN CON DATOS CLÍNICOS

 21 pacientes ingresados en UCI.

 TEG.

 2 exitus.

 90% pacientes: Hipercoagulabilidad: 
 ↑ amplitud máxima (MA)

 ↑ actividad fibrinógeno

 Perfil hipercoagulable en TEG: 
 Asociado a 62% de eventos trombóticos.

Mortus JR et al. JAMA Netw. Open 2020, 3, e2011192.
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 21 pacientes ingresados en UCI.

 TEG.

 2 exitus.

 90% pacientes: Hipercoagulabilidad: 
 ↑ amplitud máxima (MA)

 ↑ actividad fibrinógeno

 Perfil hipercoagulable en TEG: 
 Asociado a 62% de eventos trombóticos.

 Amplitud máxima: 
 Significativamente más alta en grupo de alto evento 

trombótico: 

 Sensibilidad 100% y VPN 100%.

Mortus JR et al. JAMA Netw. Open 2020, 3, e2011192.



CORRELACIÓN CON DATOS CLÍNICOS
Maatman et al.

109 pacientes en UCI:

 12 pacientes se realizó TEG.

28% eventos trombóticos.

 43% con TEG hipercoagulable: ETV.

 1 paciente con TE normal: ETV.

25% exitus.

Maatman TK, et al. Crit. Care Med. 2020, 48, e783–e790.



CORRELACIÓN CON DATOS CLÍNICOS
Wright et al.

 44 pacientes en UCI.

 Fallo completo de lisis del coágulo a los 30 

minutos (Ly30: 0%): 

 Predice trombosis en 40%.

Wright, F.L. et al. J. Am. Coll. Surg. 2020, 231, 193–203.e1.
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Wright et al

 44 pacientes en UCI.

 Fallo completo de lisis del coágulo a los 30 

minutos (Ly30: 0%): 

 Predice trombosis en 40%.

 Ly30 0% + Dímero-D ↑: 

 Predice 50% trombosis (vs 0%)

 80% hemodiálisis (vs 14%).

Wright, F.L. et al. J. Am. Coll. Surg. 2020, 231, 193–203.e1.



CORRELACIÓN CON DATOS CLÍNICOS

Basado en estos hallazgos:

ASH y ACS:

 Incluyen los tests viscoelásticos para el manejo de coagulopatía en COVID-19.

FDA (14 Enero 2021):

 Nueva guía relacionada con test viscoelástico.

 La intención declarada de la política es “ayudar a expandir la disponibilidad de sistemas de coagulación para 

la medición de las propiedades viscoelásticas de sangre total que se utilizan para evaluar la hemostasia y 

facilitar el manejo del paciente".

Guías internacionales (ISTH): recomiendan tratamiento con terapia antitrombótica (heparina).

Necesario ensayos clínicos para establecer profilaxis, fármaco, dosis y duración óptimos.

https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-ve

https://www.facs.org/-/media/files/covid19/umiami_study_uses_of_coagulopathy.ashx

https://www.fda.gov/media/145135/download



NUESTRA EXPERIENCIA
López-Jaime et al.

QUANTRA:

 Test viscoelástico de 3ª generación.

 Muestra de sangre completa.

 Técnica fácil de realizar.

 Resultados rápidos: 10-15 minutos (QPlus).

 Técnica segura para el operador: 

• Totalmente automatizada.

• No necesita manipulación (no necesario pipetear).

• Circuito cerrado sin posibilidad de contaminación por patógenos.

Momento de admisión (después de confirmación de infección por SARS-CoV-2):

 No sólo en pacientes UCI.

 Correlación con datos analíticos: hemograma, hemostasia y bioquímica.

Eventos de mal pronóstico: trombosis, UCI, exitus.

López-Jaime FJ et al. Pendiente de publicación en ISTH 2021.



NUESTRA EXPERIENCIA
López-Jaime et al.

40 pacientes al ingreso.

4 pacientes desarrollaron un evento:

 QUANTRA es mejor predictor del mal pronóstico que Dímero-D:

• Dímero-D: no estadísticamente significativo, valores mínimamente elevados.

 CS ↑ x 2

 PCS ↑ x 2

 FCS ↑ X 3

Pacientes con evento Pacientes sin evento p

Dímero-D (mediana, ng/mL) 748,5 595,5 0,255

CS (mediana, hPa) 56,65 25,6 0,74

PCS (mediana, hPa) 44,25 20,7 0,05

FCS (mediana, hPa) 12,4 4,05 0,01

López-Jaime FJ et al. Pendiente de publicación en ISTH 2021.



NUESTRA EXPERIENCIA
López-Jaime et al.

Dímero-D: 779 ng/mL.

TEP en día +7 de ingreso.

Dímero-D: 718 ng/mL.

Plaquetas: 429 x109/L.

Fibrinógeno: 900 mg/dL.

López-Jaime FJ et al. Pendiente de publicación en ISTH 2021.



CONCLUSIONES

Los tests viscoelásticos…

Identifican un estado hipercoagulable en pacientes con COVID-19.

Tienen mayor valor que los tests de coagulación estándar (combinación tromboelastografía + 

Dímero-D).

Pueden ayudar a mejorar el diagnóstico clínico y manejo de pacientes con COVID-19.

Correlación con riesgo de ETV y mortalidad.

Ofrece una ventana para una profilaxis antitrombótica mejorada y efectiva.

Necesario ensayos clínicos aleatorizados.
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