Coagulacion intravascular diseminada

Sospecha de CID

Tabla de puntuacion
por suma de valores
(Sensibilidad = 91%; Especificidad = 97%)

Aplicar inicamente si el paciente
presenta alguna de las enfermedades
del cuadro inferior

|

v

Recuento de Plaquetas
©>100x 10%/L .......... (=0)

!

v

Fibrinégeno Claus
*>1g/l....=0)
e<1g/L...... =1

Dimero D
¢ Sin incremento (<1 M@/L)..coeeeeenenns =0

* Incremento moderado (1-3 mg/L).....(= 2)
* Incremento severo > 3 mg/L).... 3)

|

Prolongacion del tiempo de
Protrombina

e <3 SEG (10>70%) ......... =0
* 3-6SEG (10=50-70%) ....=1)
* >6 SEG (10<50%) ..........=2)

l

Compatible con CID

(Repetir para comprobar evolucién)

SITUACIONES CLINICAS QUE PUEDEN CAUSAR CID:

* Politraumatismos
* Sepsis grave
 Afectacion organica grave (pancreatitis ...)

 Enfermedades malignas (tumores sdlidos, mielo-linfoproliferativos)

e Enfermedades obstétricas graves (abruptio placentae...)

* Anomalias vasculares (aneurismas, sdrm. Kasabach-Merrit...)

* Fallo hepdtico severo
* Reacciones inmunoldgicas o toxicas graves

* Toxicidad o reacciones inmunoldgicas graves (mordeduras de ciertas serpientes
reacciones transfusionales, rechazos de drganos en tansplantes...)

: Seguir puntuando, :
i se suma al resultado anterior ;

» <5

!

l CID no manifiestamente declarada ‘

v

Proteina C

* > 70 Y (=-1)
* 50-70 %........ =0

¢ <50 %.....(=1)

Antitrombina 111
* > 60 %......... =-1
* <60 %.......... =10

Compatible con CID
(Repetir para comprobar evolucién)

}

CID no declarada
manifiestamente

ABREVIATURAS:

CID: Coagulacion intravascular diseminada.
1Q: Indice de Quick.

Sdrm: Sindrome.
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