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DIAGNOSTICO
Algoritmo diagnostico de la CID

COAGULACION INTRAVASGULAR DISEMINADA Subcomité de la ISTH
Valoracion etiologica de patologia asociada
Indicacion Recuento de plaquetas/uL: > 100.000  <100.000  <50.000
L. . . , L. 5 Dimero D: Sin 1 moderado t grave
La cloagutl_acm_r] |n_trtavascula|r dhserlmnada (?ID_)’essln stlptlirome cllnlé:_o caracterizado indice de Quick: - 0% 70-55% -
I;Tor aI ac |vaC|or)I|n dravfg;t?u ar (la a coagu acllon.,’ e efltl)l oglalmuy ’|\{ersa, que con- Proteina C: 50.70% < 50% - 70%
eva la generacion de fibrina en la microcirculacion y fallo multiorganico. Antitrombina: < 60% - 60%

Color verde: 0 puntos; color violeta: 1 punto;

CRITERIOS DE LA SOCIEDAD INTERNAGIONAL color rojo: 2 puntos; color azul: =1 punto
DE TROMBOS'S Y HEMOSTASIA (lSTH) Si > 5 puntos: CID; si < 5 puntos: evolucion clinica
1. Valoracion clinica del riesgo | .z
iPresenta el pacignte una enfennefiad probablemente nterpretaclon
CEmERELD e Gl w2 La CID se establece en base a la etiologia del cuadro y la clinica trombética y hemo-
rragica, y se completa con una bateria analitica que incluya pruebas globales y espe-
‘ cificas de coagulacion.
Continuar algoritmo sélo si la respuesta es afirmativa Bibliograﬁa
‘ e Levi M. Disseminated intravascular coagulation. Crit Care Med. 2007;35:2191-5.
e Paramo JA. Coagulacién intravascular diseminada. Med Clin (Barc). 2006;127:785-9.
[ 2. Realizar estudio de coagulacién con pruebas globales ] e Taylor FB Jr, Toh CH, Hoots WK, et al.; Scientific Subcommittee on Disseminated

Intravascular Coagulation (DIC) of the International Society on Thrombosis and
Haemostasis (ISTH). Towards definition, clinical and laboratory criteria, and a scoring

Algoritmo diagnéstico de la CID system for disseminated intravascular coagulation. Thromb Haemost. 2001;86:1327-30.

Subcomité de la ISTH

Valoracion etioldgica de patologia asociada
Recuento de plaquetas/pL: > 100.000 <100.000 <50.000

Dimero D: Sin | 1 moderado 1 grave
indice de Quick: >70% 70-55% <55%
Fibrinégeno (g/L): >1 <1

Color verde: 0 puntos; color violeta: 1 punto;
color rojo: 2 puntos

Si > 5 puntos: CID; si < 5 puntos: aplicar el siguiente algoritmo
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