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Siemens Healthineers esta apoyando a laboratorios
en el diagnostico, tratamiento y manejo de las

anomalias de coagulacion en pacientes COVID-19

Durante 40 afios, Siemens Healthineers ha sido reconocido como el lider mundial en pruebas

de hemostasia. Ofrecemos la gama mas amplia de sistemas de hemostasia escalable para
laboratorios de bajo, medio y alto volumen. Nuestro completo portafolio de ensayos de
coagulacion ayuda a los médicos a tomar buenas decisiones diagndsticas y terapéuticas.

Los pacientes con COVID-19 estan
experimentando anormalidades de
coagulacion graves, y a veces fatales

Si bien no es inusual que las infecciones aumentan el riesgo de
coagulacién, el virus COVID-19 se asocia con una gama sin
precedentes de trastornos relacionados con la coagulacion en los
pacientes afectados. Desde lesiones cutaneas benignas en los
pies hasta eventos tromboticos potencialmente mortales, el virus
COVID-19 ha demostrado una prevalencia sorprendentemente
alta en codgulos sanguineos mortales. Los estudios muestran
que aproximadamente el 25%'— o incluso hasta el 70%?— de
los pacientes criticos han confirmado tromboembolismo venoso
(TEV) y embolia pulmonar (EP), y aproximadamente el 70% de
los pacientes con COVID-19 que murieron tenian coagulacion
intravascular diseminada (CID).3

Hemos aumentado la produccion de ensayos de
coagulacion vitales para la identificacion y
tratamientos rapidos y precisos para las anomalias
de la coagulacion

Nuestras pruebas de coagulacion estan jugando un papel importante
en el diagnostico, tratamiento y manejo de anomalias de la coagula-
cién en pacientes con COVID-19. Hemos estado trabajando diligente-
mente para producir estos ensayos a un mayor volumen que nunca.
Hemos cambiado nuestro modelo de produccion para garantizar una
mayor produccién de reactivos, al mismo tiempo que implementa-
mos medidas de seguridad apropiadas que estan destinadas a ayudar

a proteger a nuestros trabajadores de la exposicion al COVID-19.
Continuaremos estos esfuerzos para mantenernos posicionados para
proporcionar ensayos de alta calidad para satisfacer la mayor deman-
da de pruebas.

La informaci6n de este documento es precisa al momento de la publicacién. in embargo, a medida que la situacién en torno a COVID-19 continla evolucionando, es posible que
algunos datos hayan cambiado desde la publicacién. Si bien Siemens Healthineers esta tratando de mantener el contenido de COVID-19 lo més actualizado posible, también
alentamos a los lectores a mantenerse informados sobre las noticias y recomendaciones haciendo referencia a las pautas publicadas por ISTH, AACC, CDC y la OMS y consultando

con las autoridades sanitarias locales.



COVID-19 y trombosis: una
revision general

¢,Que es la trombosis?

Trombosis es un coagulo sanguineo ¢ Quién esta en alto riesgo de desarrollorar tombosis?
en una arteria o vena. Es el trastorno
que en el mundo genera las tres
principales causas de muertes
cardiovasculares: ataque cardiaco,
accidente cerebrovascular, y

tomboembolismo venoso (TEV),
codgulo de sangre que se encuentra
principalmente en pernas y pulmones.

Debido a una serie de factores, los pacientes criticos tienen un alto ries-
go de desarrollar codgulos. Varias otras comorbilidades y desencade-
nantes aumentan el riesgo de un paciente, incluyendo:
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¢, Cual es larelacion

entre COVID-19 y
trombosis?

Mientras que la relacién entre COVID-19
y la trombosis alin no es completamente
entendida, muchos estudios y publicacio-
nes han informado que la trombosis y la
tromboembolia son la principal causa de
muerte en pacientes con COVID-19 234
Los niveles elevados de Dimero D fueron
un marcador de laboratorio crucial para
indicar un riesgo trombdtico en pacien-
tes COVID-19.35 Después de un diagnds-
tico de COVID-19 se ha demostrado que,
pruebas de hemostasia, terapia y moni-
toreo desempefian un papel decisivo en
el manejo de pacientes COVID-19.



Pruebas de Laboratorio en La identificacion de

anomalias de coagulacion en pacientes COVID-19

Pacientes hospitalizados con pruebas
positivas para COVID-19
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hemostasia en pacientes con COVID-19

Disminuido Aumentado

 Rcto Plaquetario e Dimero-D
* Antithrombina * PTINR
e Fibrindgeno* * Fibrindgeno*

*Los niveles de fibrinbgeno aumentan en pacientes hospitalizados
debido a la inflamacién en la fase temprana y media de COVID-19.¢
Si los pacientes progresan a una fase critica de COVID-19, los niveles
de fibrindgeno se reducen notablemente, como se observa en CID.?

e Dimero D elevado
(> 1-3 mglL)
* PT INR prolongado

(>1.4) SN
e Rcto de plaquetas de

(<100x10°/L)

e Fibrindgeno anormal

e Dimero D no elevado
* PT INR normal

* Rcto de plaquetas
(>100x10°/L)

e Fibrinégeno normal

‘wm-| Triage de
'.:: pacientes

Admitir (incluso si no hay

otras preocupaciones)

Monitorear una vez o
dos veces al dia

Si es admitido por
otras razones clinicas,
monitorear
diariamente

Si se descarga, utilizar

como linea de base si
vuelves a presentar con
sintomas

Adaptado de las pruebas de ISTH y recomendaciones de tratamiento para coagulopatias en pacientes con COVID-19.”

Tratar y monitorear
hasta recuperacion

*Productos sanguineos segtn el
protocolo
(ver recuadro a continuacion)

 Considere terapias experimentales
(e.j., HNF, tPA, TM, AT)

Inicie dosis profilactica
de Heparina de bajo

peso molecular

En pacientes sin hemorragia,
mantenga:

* Reacuento de plaquetas sobre 20 x 10°/L
* Fibrindgeno sobre 2.0 g/L

En pacientes con hemorragia,
mantenga:
¢ Recuento de plaquetas sobre 50 x 10°/L
e Fibrinégeno sobre 2.0 g/L
e Ratio TP <1.5

(no es lo mismo que INR)




Tratamiento de anomalias de coagulacion
en pacientes COVID-19

Aproximadamente el 20% de los pacientes COVID-19 desarrollan una afeccién grave Pacientes COVID-19 con niveles de Dimero-D >2 mg/L
Dependiendo de la condicion del paciente y la gravedad de la enfermedad, las tienen 50 veces mas probabilidades de morir que los

recomendaciones para el el tratamiento y monitoreo anticoagulante pueden variar. . . . .
pacientes con niveles de Dimero-D <2 mgl/L.
Algunos lideres expertos en coagulacion, sugieren anticoagulacion terapéutica con

HBPM*° o HNF® en pacientes graves con COVID-19, y algunos incluso sugieren
anticoagulacién profilactica para todos los pacientes hospitalizados.” La medicion de
niveles de antitrombina pueden ser Gtiles™, porque la antitrombina afecta la eficacia y publicaciones sobre pruebas de hemostasia en COVID-19, visite
del tratamiento con heparina y podria estar disminuido en pacientes con COVID-19 .3 siemens-healthineers.com/covid-19-hemostasis.

Para obtener una descripcion general de las Gltimas investigaciones
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¢ Dosis profilactica de HBPM” o dosis terapéuticas de HBPM*?
o HNF® para pacientes de alto riesgo o enfermos criticos.
¢ Fibrindlisis sistémica (si se confirma TEV o EP
por imagen)*?
e Considere la terapia con tPA]' TM, o AT*>7 « Monitorear la eficacia por
Anti-Xa (mandatorio para
HNF).°
* Monitoreo de Dimero-D, TP,
AT: antitrombina

flbrlnogeno’ recuento de CID: coagulacién intravascular diseminada
plaquetas y antitrombina.*7:91° PFC: plasma fresco congelado

INR: international normalized ratio

HBPM: heparina de bajo peso molecular

coviD-19 e Considere dar anticoagulacién y dar PFC
Moderada ylo plaquetas si el puntaje de CID es >4.

¢ Dosis profilactica de HBPM

COVI D-1 9 EP: embolismo pulmonar
después de la estratificacion TP: tiempo de protombina
Ieve del riesgo de TEV/PE*7?° TM: trombomodulina

tPA: activador de plasmindgeno tisular
HNF: heparina no fraccionada
TEV: tromboembolismo venoso

Tenga en cuenta que hay muchas otras pruebas de laboratorio recomendadas para COVID-19 y las comorbilidades relacionadas. Para obtener una descripcién general, visite el sitio web de Siemens Healthineers.



En Siemens Healthineers, nuestro propdsito es permitir a los proveedores
de atenciéon médica para aumentar el valor al empoderarlos en su camino
hacia la expansion de la medicina de precision, la transformacién de la
atencién y la mejora de la experiencia del paciente, todo esto fue posible
gracias a la digitalizacion de la atencién médica.

Se estima que 5 millones de pacientes en todo el mundo se benefician cada
dia de nuestras tecnologias y servicios innovadores en las areas de
diagndstico y diagndstico por iméagenes, diagndstico de laboratorio y
medicina nuclear, asi como servicios digitales de salud y empresariales.

Somos una empresa lider en tecnologia médica con mas de 120 afios de
experiencia y 18.000 patentes en todo el mundo. A través de la dedicacion
de més de 50.000 colegas en 75 paises, continuaremos innovar y dar forma
al futuro de la asistencia sanitaria.
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