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INTRODUCCION

La coagulacién intravascular diseminada (CID) es una activacién sistémica del sistema de coagulacién, que provoca trombosis microvascular y, simultineamente, hemorragia potencialmente
mortal atribuida al consumo de plaquetas y factores de coagulacion. Las afecciones subyacentes, por ejemplo, la infeccién, el cancer o las complicaciones obstétricas, son responsables de la
iniciacion y propagacion del proceso CID. El sangrado obstétrico agudo sigue siendo considerado por muchos como una de las principales causas de CID. Esta forma de coagulopatia por consumo
esta relacionada clasicamente como resultado de la atonia uterina, la placenta o las membranas retenidas, la ruptura uterina, la placenta acreta o las laceraciones cervicales o vaginales severas

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 39 anos de edad, sin APP relevantes, quien es referida de un hospital
rural por iniciar su padecimiento actual un dia previo a su ingreso a nuestra unidad hospitalaria
por presencia de anuria durante su vigilancia de puerperio quirirgico inmediato. Durante su N T
evaluacion en recuperacion de hospital rural presenté anuria y dolor abdominal por lo que se —
inicié su estudio, encontrando disminucién significativa de la hemoglobina y datos de shock
hipovolémico, por lo que se inicié su manejo con cristaloides y transfusion de dos paquetes
globulares. A su llegada a nuestra unidad, S.V. TA 110/72, FC 97 Ipm, FR 22 rpm, Temperatura

de 36°C, la paciente referia dolor abdominal difuso, a la exploracién fisica con abdomen

globoso a expensas de Utero con tono disminuido, fondo uterino por encima de cicatriz

umbilical, depresible, sin datos de irritacién peritoneal, peristalsis ausente, las condiciones =

HEMOGLOBINA

cervicales con cérvix cerrado y formado, no dilatable a la exploracién cervical por lo que se IS

realizé US abdominal detectando presencia de Utero aumentado de volumen con ecogenicidad
mixta compatible con codgulos intrauterinos. Se solicitan estudios de laboratorio (Figura 1,2,3y
4) donde se detecta presencia de CID por lo que se decide estabilizar a paciente y realizar
histerectomia total abdominal (Imagen 1) donde se encontré Gtero subinvolucionado, infiltrado
bilateralmente en cuernos un 40% en total, se calculé un total de sangrado de 4,600 ml. Se
transfundieron 10 crioprecipitados, 4 envases de albumina, 4 concentrados plaquetarios, 4
plasmas frescos congelados, 4 paquetes globulares con lo que se logré una adecuada evolucion
posquirurgica siendo la paciente dada de alta por mejoria.

DISCUSION

La presentacion clinica de la CID es muy variable y depende del equilibrio dinamico entre la formacién de coagulos en la
microvasculatura y el grado de consumo de factores de coagulacion, inhibidores y plaquetas. En funcion de la gravedad y
el estadio, el DIC se clasifica como silente (temprano) y franco (descompensado). Se han asociado una serie de
complicaciones del embarazo con la CID que incluyen las siguientes: hemorragia periparto aguda (atonia uterina,
laceraciones cervicales y vaginales y ruptura uterina); Desprendimiento placentario; preeclampsia/eclampsia/hemdlisis,
elevacién de las enzimas hepaticas y sindrome de bajo recuento de plaquetas (HELLP). La CID se asocia con un resultado
materno adverso, incluida la transfusién masiva de hemoderivados, la histerectomia e incluso la muerte materna. Por lo
tanto, se necesita un diagnostico y tratamiento rapidos para reducir la morbilidad y la mortalidad asociados con la CID. Un
recuento de plaquetas bajo o en rapida disminucion sugiere un CID franco. La PT y el TTPa suelen prolongarse, mientras
que los niveles de fibrindgeno y antitrombina disminuyen como resultado del consumo. El dimero D de la fibrina y otros
productos de degradacion de la fibrina estan elevados, lo que refleja un aumento de la formacién y degradacién de la
fibrina. Los principios basicos para tratar el CID obstétrico incluye los siguientes: Gestién de la condicion subyacente que
predispone al DIC; cuidados de apoyo con hemoderivados y medidas relacionadas; vigilancia clinica y de laboratorio
periddica; y busqueda de asistencia de los especialistas pertinentes en los auriculares.

BIBLIOGRAFIA by

Figura 3: INR

doi:10.1097/SHK.0000000000000852

Figura 4: Plaquetas

Imagen 1

CONCLUSION

La CID es un sindrome caracterizado por el incremento progresivos
de la actividad en los mecanismos hemostaticos normales y ocurre
cuando se rompe el sistema de la hemostasia en cualquiera de sus
mecanismos reguladores. A pesar de los recientes avances en la
comprension de la patogénesis de la CID el prondstico de los
pacientes con CID sigue siendo sombrio. La CID sigue siendo dificil
de diagnosticar al principio de su curso antes del desarrollo de la
insuficiencia organica, la formacién universal de microtrombos vy las
hemorragias debido a falta de métodos diagndstico y opciones
terapéuticas en ciertas instituciones. El manejo de la CID debe
individualizarse de acuerdo con la causa subyacente, los sintomas
clinicos y las anomalias bioquimicas para asi disminuir la tasa de
morbilidad y mortalidad materna.
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