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Coagulacion intravascular diseminada

*J.A. Robert S.

DEFINICION Y ETIOPATOGENIA

La CIVD es una alteracion adquirida de las
hemostasis, ocasionada por una disminucion de
los factores de coagulacion y plaquetas y un au-
mento en la actividad fibrinolitica del plasma.
Existe primariamente una excesiva actividad de la
trombina.

Lo anterior supone formacion de trombos en
la microcirculaciéon fundamentalmente a nivel de
rinén, pulmén, higado, bazo, piel y cerebro, con
diatesis hemorrégica secundaria al consumo au-
mentado de factores de coagulacién. Entonces, el
problema fundamental es la hemorragia, mas que
la trombosis, aunque ella es derivada de esta alti-
ma.

Las principales patologias obstétricas que
pueden desencadenar una CIVD son las siguien-
tes:

« Desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta (DPPNI)

« Feto muerto in utero (FMIU)

« Aborto retenido

« Embolia de liquido amni6tico (ELA)
« Aborto séptico

« Preeclampsia - Eclampsia (PE/E)

« Inyeccion intramnidtica de solucién salina o
Grea hiperténica

« Infeccion ovular
« Enfermedad del trofoblasto
« Shock séptico
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

Segiin la causa que condicione la CIVD, ésta
puede ser de tipo agudo (DPPNI, ELA, aborto
séptico, infeccion ovular) o subagudo (FMIU,
PE/E, enfermedad del trofoblasto).

Las manifestaciones clinicas dependerén de la
patologia obstétrica subyacente a la cual se agre-
gan signos clinicos que traducen fallas en la coa-
gulacion (petequias, equimosis, sangrado en sitios
de punci6én, hemorragia genital, etc.) y compromi-
so de parénquimas (disminucién del volumen uri-
nario, hematuria, ictericia, insuficiencia respirato-
ria, etc.).

En el caso de ELA la sintomatologia principal
es de tipo respiratorio, con insuficiencia respira-
toria aguda y signos de dificultad cardiorrespira-
toria.

LABORATORIO

Las alteraciones encontradas en los eximenes
de laboratorio son muy importantes en el diagn6s-
tico aunque la magnitud de dichas alteraciones
depende de la rapidez en la instalacién y severi-
dad de la CIVD. Por lo demés, no siempre todas
las pruebas estéan alteradas.

Los examenes mas frecuentemente utilizados
son:

e Recuento plaquetario. Sobre 150.000 x ml es
normal.Cuando es menor a 50.000 x ml puede
haber signos de hemorragia.

« Fibrinégeno. En el embarazo aumenta a 400-
600 mg%. Valores menores a 100 mg% son
muy sugerentes de CIVD.

« Protrombina. Refleja el mecanismo extrinseco.
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Est4 disminuida (menor 30%).

Tiempo de tromboplastina activado. Refleja el
mecanismo intrinseco. Estd aumentado (ma-
yor de 48 segundos).

Productos degradacién de fibrinégeno (PDF).
El aumento confirma el diagnéstico de CIVD
(valor normal hasta 10 ng/ml).

Los exdmenes anteriormente enumerados no

siempre pueden realizarse y requieren de algin
tiempo. Los siguientes exdmenes pueden orientar
el diagnéstico inmediato:

Hematocrito

Tincién de Wright para plaquetas. Si hay menos
de 4 plaquetas/campo de mayor aumento, su-
giere trombocitopenia. Si hay 10-15 plaque-
tas/campo de mayor aumento, sugiere un rec-
cuento mayor de 150.000 plaquetas x ml.

Prueba de codgulo. Refleja los componentes
estables de la "cascada" de coagulacion. Se co-

Cuadro 1

locan 5 ml de sangre venosa materna en un tu-
bo de vidrio. Se agita y luego se espera. Si no
hay formacién de coagulo en 6 minutos debe
sospecharse patologia de coagulacién. Si no
hay co4dgulo en 30 minutos, sugiere fibrin6geno
menor a 100 mg%.

TRATAMIENTO

Lo fundamental es tratar la causa desencade-
nante (interrupcion del embarazo en DPPNI y
PE, evacuacioén del atero en FMIU y aborto
retenido, etc.).

Tratamiento de la hemorragia. Pueden utilizar-
se:

o sangre lotal (deficitaria en factores de
coagulacion),
o globulos rojos,

o plasma fresco congelado (factores de coagu-
lacién)

FACTORES DESENCADENANTES DE LA CIVD EN OBSTETRICIA

Desprendimiento prematuro de placenta nor-
moinserta (DPPNI)

o Metrorragia III tr. o intraparto

o Hipercontractilidad uterina, dolor
o Alteracion LCF. Sufrimiento fetal
o T Presion arterial

Embolia de liquido amniético (ELA)

o Hipertensién pulmonar. Cor pulmonar de-
recho agudo

o Hipotensibn sistémica
o Dificultad respiratoria
o Hemorragia genital

Feto muerto in utero (FMIU)/Aborto retenido
o Alteracién crecimiento uterino

o Ausencia LCF

o Ausencia de MF

o Ecografia

o Hemorragia genital

Infeccion ovular

o Antecedentes rotura prematura de membra-
nas

o Fiebre, taquicardia

o 1 Contractibilidad uterina

o Flujo genital

o Cultivo bacteriolégico de liquido amniético

Aborto séptico

o Maniobras abortivas
o Fiebre, taquicardia
¢ Flujo genital

Preeclampsia/Eclampsia
o Hipertension arterial
Albuminuria

Edema
Convulsiones
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o crioprecipitado (Factor I'y VIII)

o plaquetas (cada unidad aporta mas 0 menos
10.000 plaquetas).

e Heparina. Es un inhibidor de la trombina. Su

uso es cuestionado ya que los resultados no
son concluyentes. La Gnica indicacién en la ac-
tualidad es su uso en FMIU previo a la inte-
rrupcién del embarazo cuando no hay hemo-
rragia y se muestra una alteraci6n en los facto-

res de coagulacion.

o Antifibrinoliticos (Acido Alfa Epsilon amino-

caproico, 4cido tranexdmico). La fibrinolisis
primaria es una entidad muy infrecucnte y ha-
bitualmente es secundaria a CIVD. En estc
contexto el uso de estos preparados es restrin-
gido.
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Excelente capitulo que revisa en forma amena y fécil
de comprender el fendmeno de la coagulacion, segui-
do luego de los cambios fisioldgicos de ésta ocurmdos
en ¢l embarazo, para terminar discutiendo en forma
separada las distintas enfermedades de la coagula-
cion y sus tratamientos en la paciente embarazada.



