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DIAGNÓSTICO

COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA

Indicación 

La coagulación intravascular diseminada (CID) es un síndrome clínico caracterizado 
por la activación intravascular de la coagulación, de etiología muy diversa, que con-
lleva la generación de fi brina en la microcirculación y fallo multiorgánico.

CRITERIOS DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL 
DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA (ISTH)

1. Valoración clínica del riesgo
¿Presenta el paciente una enfermedad probablemente 

asociada con CID manifiesta?

2. Realizar estudio de coagulación con pruebas globales

Continuar algoritmo sólo si la respuesta es afirmativa

Algoritmo diagnóstico de la CID 
Subcomité de la ISTH

Valoración etiológica de patología asociada

Recuento de plaquetas/μL: > 100.000 < 100.000 < 50.000

Dímero D: Sin ↑ ↑ moderado ↑ grave

Índice de Quick: > 70% 70-55% < 55%

Fibrinógeno (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 

Valoración etiológica de patología asociada

Recuento de plaquetas/μL: > 100.000 < 100.000 < 50.000

Dímero D: Sin ↑ ↑ moderado ↑ grave

Índice de Quick: > 70% 70-55% < 55%

Proteína C: 50-70% < 50% > 70%

Antitrombina: < 60% > 60%  

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

Si > 5 puntos: CID; si < 5 puntos: evolución clínica 

 

Algoritmo diagnóstico de la CID 
Subcomité de la ISTH

Interpretación
La CID se establece en base a la etiología del cuadro y la clínica trombótica y hemo-
rrágica, y se completa con una batería analítica que incluya pruebas globales y espe-
cífi cas de coagulación.
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