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CONCLUSI ONES o - - ]

Evidencia de noderada cdidad sugere que los rivdes de O nero D podrian ser un predctor
independ ente de nortalidad progresion a enfermedad severa, enfer medad tronboe nmbdica y de
sangrado en pacientes con infeccidn por SARS-CoV-2 No se encontrd evidenci'a “que” per nita
estal ecer d benefidodiricoresdtante dd nonitoreo delos rivd es de d meroD.enpaci entes con
infecd on por SarsCoV-2 conp gua enlatoma de dedsi ones terapéuticas que resute en un canbio
en desen aces diricos dei nportand a

La nmayoria de gu as de practica dirica y reconendaci ones rd evadas, censiderand O nmero Dconmo
poside predctor de nortdidad y enfer nedad severa, reconendando Un nonitoreo més estrecho
enlos padentes con O mero Ddevado. S nenbargo no hay/consenso entodas | as gu as de practica
diricay protocd os de nmangj o enrecomendar que, enfor ma ruti.nari g seles redice dosaje de O nero
D a todos los padentes hospitdizados por COVID.19. ya que hay otros estud os de laboratorio
di sponi des (conp tienpo de protronbi na, tienpo detrowbop asti na parcid activado y recuent o de
plaquetas). Asi nisno, d aunmento de O mero.D por-si sd g o en conbi nacién con otros para nmetros
delaboratorig no es sufid ente para defi ir una\conducta terapéutica

Debido ala urgencia enlareadlizaci on de ‘este ‘docu nent o rel ad onado conla pande nia por COV D-19 este docunento
dfiere delos usud nmente dsponi Hes ensu.procesqg for mato y tienpos de consuta publica
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1 Contextodinico

La enfer medad por d Coronavirus 2019 (COM D-19, por susiga ening és Coronavirus Dsease 2019)
es una enfer medad respiratoria de humanos produci da por un nuevo coronavirus i dentificado conla
siga SARS- CoV-21

H 11 de marzo de 20201a Organizad 6n Mund d dela Sd ud ( OMs) ded arolainfecd én por COM D-19
cono una pandenia. A 19 dejun o de 2020 se han reportado 216 paises af ectados, & 385. 440 casos
confir mados y 450. 686 muert es.?

H peri odo deincubaci éndelairfecciones de2a 14 das. La mayor parte delos contag os sé producen
persona a persona, siendo dtanente trans nmsible La dirica varia desde casos asintoréticos a
cuadros febriles con tos y dficdtad respratoria, neunonia y dstrés respiratoni  “Tambi én puede
aconpaiarse de dteradones gastra ntesti nd es.3

B departanmento de nedidnainterna dd Hospitd de Brighamdela escuda,de nedidna de Harvard
ha postu ado una d asificac 6n diricoterapéutica dela enfer medad que divide'd curso dela nis ma
en dferentes etapas:4

Etapa | (leve), irfecd on tenprana: La etapa indd ocurre en df nomento delainocdadén y €
estab ed nmento tenprano de la enfer medad Para la nayorfa.de las personas, esto i nmplica un
peri odo de incubaci 6n asociado con sintonas leves y a_nenudo nho especificos, como nmal estar
generd, fiebre ytos seca. Durante este periodo, el virus se mutidicay estab ecelaresidencia en el
huésped, centrdandose prind pa nmente en d sistema respratori‘a En pad entes que pueden mantener
e virus li nitado a esta etapa de COM D19, d prondsticowy larecuperad én son excd entes.

Etapa Il conpromiso pdmonar: Enla segunda.etapa.dela enfer medad se estald ece d conproniso
pu nonar, la mitidicadodn vird ylainflamacidnlocaizada en d pu ndn esla nor ma. Los padi entes
desarrdlan una neunoniavird, con tos, fiebre.y posid enente h poxia (defin da cono una PaQ2/
Fi 2<300 mmHg). Lasi magenes (rad ografi a detdrax otonografi aconputarizada) revd ani nfiltrados
bil aterd es u opaci dades en vi dri 0es neril ado. Es en esta etapa quela nayoria delos pacientes con
COM D 19 necesitarian ser hosptdizadoes para una observad én vy trata mment o cercanos.

Etapa lll (grave) de h per-i nflamaci én sisténmca: Una ninoria de pacientes pasard alaterceray mas
grave etapa dela enfermedad, \que se nmanifiesta cono un sindromne de hi per-i nflamaci n sistémica
extrapu nonar. En esta etapa, |os marcadores deinflamnaci 6n sistémca parecen estar d evados. En
generd, d prondsticoy lawrecuperad on de esta etapa critica dela enfer medad es pobre, y d rap do
reconoci mento.y:tratamento podriantener d mayor rend nmento

Enlos casos.con.mal prondsticg d paciente presenta uni nportante deteriororespiratorio en 4-8
d as. Lasi magenes rad ddgi cas nuestran generdmente neunoniafocd ogenerdizada sengjante al
sindrome.de dstrés respiratorio agudo. Los casos graves requeren ingreso hosptdarig siendo
mayoritarianente casos pri mari os en pad entes de edad avanzada y con co rmor hili dades (d abetes,
enfex medad rena crénica, Hpertensi on enfer medad card aca y enfer medad pu nonar cronica).3 En
una serie de 138 casos tratados en Ching la ned ana de estancia hosptal aria entre | os pacientes
egresados vivos fue de 10 d as.> Esta seri e de casos, reportd que d 26%del os nis nmos requiri 6i ngreso
a Ul yque d 43%habafdled da Groreporte en canbig sobre 41 casos nostrd que d 32% hahia
ingresado a UTl yd 15% de éstos habiafdled do Debido a quela ep demiase encuentra en curso,
no es posi d e esti mar latasa deletdidad dd COM D-19.>6

En los padientes con insufidenda respratoria grave inducida por COM D19 se han observado
anor rali dades en d intercamnbi o gaseoso, i nd uyendo shunts y presenci a de espaci os nuertos. S kben
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lainsufidenciarespiratoria en estos pad entes puede cunplir conlos criterios parasi ndrome de dstrés
respiratori o agudo (SDRA), es unsindrone atidco en d quela mayoria delos pacientes mantienenla
mecdnica respratoria rel ativanente kien conservada.” La nmarcada dsociad én entre la nmecanica
pu nonar y d intercambio gaseoso podria deberse a conproniso vascuar por dsfunc 6n endotelid
con for maci 6n de microtronbros y dlatad ones vascu ares en dferentes dreas pu nonares. A pesar
de que los nicrotronbos tanbi én estdn presentes enla sepsis y for mas désicas de SDRA es poco
probab e que seanla causa prind pa delainsufidenciarespratorias y de la dsfunc én orgdnica. En
cambig en la neunonia por COMD 19 los trombos pueden desenpefar un paped drecto y
sigrificativo enlas anomealias en d intercanbi o gaseoso y enla dsfunci 6n organica mitisisténica. La
fund én pd nonar preservada observada en for ma tenprana en d curso de pacientes coniinfeccién
por SARS- CoV-2, con opaci dades kil aterd es en d espaci 0 aéreq, sug ere quel osi rfiltrados.pusnonares
observados podrianrepresentar areas deirnfartopu nonar y de henorragia Tanbi én se propone que
| a coagu opati a asoci ada a esta enti dad no sd osea causada por enfer medad pu @onar especifica, sino
tanbién y, prindpa nente por d sindronme de respuesta inflanmatoria sistémca. 78 La respuesta
irflamatorialocad liberariafactores pranflamatorics enla drcd ad 6n sangu nea,~con | a consi gu ente
activad 6n dela coagu aci6n y dafio organico. Por otrolado la hi poxi a puede esti mu ar latronbosis a
través dd aunento de la viscosi dad sangu nea. Por dti no, detersmnadas“conorkilidades cono d
cancer, son conoci dos factores de riesgo de tronbosis. 10

A partir de la fibrindisis, tanto a rnivd extravascuar y especidunente a rivd endovascuar, se
producirian dterad ones de dferentes factores de la coagu'ad dn“entrelos que se destaca d 0O nero
D d cud se postuacomo un b onarcador en pacient esscon COM D 19.

En este docunmento se eva Ua la uilidad dd Diinero D'conp factor prondstico y para guar €
tratanhento enlainfeccddn por SARS- Co\-2

2 Tecndoga

H O nmero Des un producto de degradaci én delafibrina yreflgalafor macidn de codgu os sangu neos
y su posteri or fibrindisis. 11 Es‘depurado por d rifidn y, en nmenor medida por d sistema reticu o
endotdid, siendo suvida nedia de 6 a 8 horas. Lo que se nide en un ensayo de O nmero D no es una
mol écu a unica, sino un conunto heterogéneo de enti dades liberadas por la dasmna delafibrinay
que conti enenlos doni nics~D'adyacentes entrecruzados. B O mero Dtiene una sensi klidad nuy alta
parala enfer medad trombdtica, pero su especifid dad es nenor ya que existen dsti ntas cond dones
fisiopatd dg cas enlas cual es este nmarcador puede encontrarse devado. Las causas nés frecuentes
que producen devad ondel O mero D en ausencia de enfer medad tronboe nbdlica son, entre atras,
la coagu opati a\intravascu ar dsemnada, la enfer medad rena, enfer medad hepatica henorragia
i nfecdOn, ‘neopasi g drug as red entes, traunas, que maduras, procesos i nfl amat ori os, reabsord 6n de
he natones. Asuvez, sus vd ores aunentan progresivanente conla edad

Cabe ad arar, quela determ naci 6n de O nero D deberi aredizarse antes deinid ar una eventual terapia
con heparina, debi do a que, alas 24 horas deinstaurada dchaterap g d nivd cae aproxi madamente
un 25% Tanpoco es Uil su med don en aquel os pad entes que estan tratados con anticoagu antes
ord es.

Existen dversos ensayos parala deter ninaci én de su concentraci 6n d asmati ca que utilizan dstintas
met odd ogi as, dstintos anticuerpos y presentan dstintas sensikilidades. Dentro de |os dferentes
mét odos de nedi d 6n se encuentran
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- Los senh cuantitativos son ensayos de ag uti nadi 6n en daca con anticuerpos nonocl onal es contra
epitopes especificos dd O mero D no expuestos en productos de degradaci 6n dd fibri ndgeno. Son
rap dos y econdnicos, pero con nmenor sensikilidad y especifid dad

- Los cuantitativos son dtanente sensides, uilizan anticuerpos monocl onales con dstinta
especifiddad y dferentes princidos de meddodn. Los resutados se pueden obtener entre 30 y 40
m nutos. B pri mer método, considerado de referencia fue d enzi mo nmunoensayog sin enbargo,
existen actua nente otros conmp la innunoqu nidumniscencig inmunoturbid netria o la
i nmunofl uorescenci a

3. Obj etivo

B oljetivo dd presente infor me es evd uar |a evidencia dsponi de acerca de lLa-€ficad 3 seguridad,
recomendaci ones y aspectos rd ad onados alas pditicas de cobertura dd uso.del '@ nmero Den COVID
19.

4. VBt odos

Se redizd una busqueda enlas prind pa es bases de datos ki Hiogrédficas, en buscadores genéricos de
internet, y financiadores de sd ud Se priorizd laind usidn'de revisiones sistematicas (RS), ensayos
diricos contrd ados d eatorizados (ECAs), evd uad ones:de.tecnd og as sanitarias (ETS), eva uaci ones
econdnicas, guas de prdactica dirica(GPQ yrecomendaci'ones de dferentes organizad ones de saud.

En Pub Med se utilizéla estrateg a de busqueda«quese detdla en d Anexo l.

En CRD (dd ingés Centre for Reviews and“Ossenination University of York), en Tripdatabase, en
MedRxivy enlos sitios web de fi nanci adores ‘de sd ud y de sod edades dentificas, asi cono en los
buscadores genéricos de internet se“bused con d nonbre de latecndoga y sus sinén nos y/o la
patd og a.

La netodd og a utilizada en | a~.matriz\de va orad on y secd 6n de cond usi ones se descri be tanbi én en
e Anexol.

Taba 1 Giterios deindusi on Pregunta A CO

Pohl ad 6n Paci entes coninfecd 6n por SARS- CoV-2
O nmero D

Conparador Tienpo de protrombi ng, tie npo de tronmbop astina parcid activado, fibri ndgeno,
recuento de d aquetas, prote na Creactiva, eritrosed mentac 6n

Eficada nortdidad gravedad de la enfer medad complicad ones tronbdticas,
sangrado. Seguri dadt dficultades rd ad onados conlaestandarizad én delatécrica
y delos resutados

Revi si ones siste maticas y neta-andlisis, ensayos diricos contrd ados d eat orizados,
estud os observad onad es, infor mes de eva uacion de tecnd og as, evd uac ones
econdnicas, guas de practicadirica pditicas de cobertura
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5. Resutados

Se ind uyeron dos RS, cuatro estud os observaciona es, una ETS, ocho GPC o reconendaci ones de
soci edades d entificas.

No se encontré evi dencia que per mita estald ecer d benefidodiricoresultante dd nonitoreo delos
nivdes de d nmero D en pacientes coninfecd én por SarsCoV-2 conp gua enlatonma de decisi ones
terapéuticas que resuteen un canbi o en desenl aces diricos dei nportancia

5. 1 Eficaci a y seguri dad
Mortdidad

Tian y cd. pubicaron una RS con neta andlisis que evad ud | os factores asodiados avnertdidad en
pacientes hospitdizados con COM D 19.12 Seinduyeron 14 estud os observaci onal es, tetr os pecti vos,
con 4 659 pacientes proven entes de China y Nueva York; 57,5% eran hombres;.con un promed o de
edad de 60 afios. Dd totd de pacientes, 1189 fdlederon (255%. Las\conorhkilidades méas
frecuentenmente observadas fueron hpertensiéon (43, 6%, dabetes™ (23 8% vy enfer medad
card ovascu ar (12, 49. Dentro delos factores daves asoci ados con.un‘aunento dela nortdidad se
encontraronla h pertensién los rivd es de troponi nal, la proteina~Creactivay d O nero D Respecto
a este Uti no, d resdtado dd neta andlisis de ocho estud os (1 442 pad entes, 384 fdled dos y 1. 058
sobrevivientes) nostré un va or promedi o si gnificati va mentesuperi or enlos pad entes que fal ed eron
versus | os que sobrevivieron ((5 36 pg/ nh versus 0,72 pg/nh.. Dferencia de medias (DM: 46 pg/ nh; IC
95% 2,864 pg/n. 12 69%). Enrd ad 6n al os atros tresfactores nmenci onados, se observé un aument o
si gnificativament e superior enl os pad entes que.muri-eron enlos vd ores dela protel na Creactiva(DM
66, 28 g/ nh; 1C95% 46,7-85, 9 pg/ nh. 12 74% 'y delatroponina (DM 44, 2ng/l; 1C95% 19 0-69, 4 ng/l.
12 799; asi cono una frecuendi a si grificativa nente mayor de hi pertension (OR 25 1C95% 2 1-31 12
15%. Addond nente atros paranetros.delaboratorio nmostraron dferend as estad sticanente entre
anbos grupos, cono un recuento de diaquetas significativamente nmenor (DM -35.9 x109/L; | C 95%
-53.3 a-18 5 x109/L) y un tienpo-.de preotronbi na levenmente mas prd ongado enlos pacientes que
muri eron (DM 1, 2 segundos; +C95%0 4- 1, 9 segundos).

Posterior ala fecha de hisqueda de la RS previanmente descripta, L y cd. pubicaron un estud o
observad ond de cohorte retrospectiva, queinduyd 1449 padentes de dnco hosptdes de China. 13
Seted entos trd nta y.tres padentes (519 eran honbres, la nmed ana de edad era de 57 afos ((rango
intercuartil o (rig): “42—-66 afos)), 29 pacentes (2% presentaron una enfer medad leve 956 (66%
moderada, 347(24% severay 117 (8% se encontraban en estado critica A nonmento dd andisis del
reporte 1.327(92% seencontraban vivos y halkian sido dados de dtay 122 (8% habianfdled do En
e andlisis g ustado por miltides variad es, la edad (OR 1,18 1C95% 1,02-1,36), d vd or basal de
O mero D(OR 318 1C95% 1,48 682), d ddta(defirnidoconpladferencia entred vdor méxi noy
m Ny, 0 cono la dferencia entre d vdor maxino y d basal, o entre d basa y d nin no) de
fi brindgeno (OR 645 1C95% 1,31-31,69), de daquetas (OR 095 IC95% Q900 99|, de proteina C
reactiva (OR 1,09 1C95% 1,01-1,18) y de LDH(OR: 1,03, I1C95% 1,01-1,06) se rd ad onaron con un
aunmento en d riesgo de muerte.

Progresion a enfer nedad severa

Bao y cd publicaron una RS con neta andlisis que tuvo cono ohj etivo deter mnar | os marcadores que
podrian predecir eicazmente que un paciente con enfer mnedad por SARS-CoV-2 leve a noderada
progrese a enfer nedad severa conparando los hdlazgos de laboratorio de los pacientes con
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enf er medad nosevera versus severa. 14| nd uyeron 35 estud os observad onal es (5. 912 paci entes, 4 337
no severos y 1 663 severos). H 51, 96% eran de sexo mascuing d pronedi o de edad enlos paci entes
con enfer medad no severa era de 49 y de |l os severos de 61 afos. H 42, 8% dd totd de pacientes
presentaba d nenos una conorhilidad Respecto d Onero D d nisno se encontrd
sigrificativanmente més devado enl os pad entes que desarrdlaron cuadros severos (1,29 ng/l; | C95%
1,03-1,54 versus O 47 mg/l; 1C95% Q40-053 OR: 274 1C95% 256-2,91). Qros pardanetros de
laboratorio enlos que se encontraron dferencias estad sticanente significativas entrelos paci entes
con enfer medad severaversus no severafueron: aunmento deleucocitos yneutrdfil os, ds ninuci 6n de
linfoditos, eosi ndfil os y nonocitos, aument o de prote na Creactiva, procdciton na, enzi nas_hepaticas,
lactato deshi drogenasa, creati i nqui nasa, hlirrubinatatd, uea creatinay dsnnuc én de d bunina.

Petrilli y cd pudicaron un estud o de cohorte prospectivo que ind uyd pacientes hospitdizados (n:
5.279) con d agndstico confir mado de sindrone respiratori o agudo severo por SARS- CoV-2, en d que
se evd uaron los predctores diricos y de laboratorio para la adnsi én hospitdarig “d desarrdlo de
enfer medad criticay d dta hosptd aria ola nuerte. 1> De 5 279 paci entes hospitdizados, 1904 (69. 5%
hahbi ansi do dados de dtasincu dados paliativos y665 (24, 3% haki ansi dodados, de dta para cu dados
paliativos o hahian fdlecida Respecto d desarrdlo de enfer medad critica, | os factores asoci ados en
for ma sigrificativa eindepend ente fueronla edad (75 afios o nayor: OR 35 1C95% 2548 65a 74
anos: OR 29 1C95% 21-40), lainsufidendiacardaca (OR 1,31C95% 1,4 25), unindce de nasa
corpord mayor a40(OR 1,51C95% 1,0-2 2 yd sexo mascuino(OR 1, 51C95% 1,31, 8), siendolos
factores mas fuertenmente asoci ados la saturaci én de oxigeno nenor d 88% d ingreso hospitdario
(OR 37 1095% 2848), d rivd detroponina mayor a“d.ng/ mi(OR 48 I1C95% 21-109), d rivd de
proteina Creactiva nayor a 200 ng/l (OR 512, IC 95%2892), y de Omero D nayor a 2500 ng/ nh
(OR 391C95% 2660. Se encontraron asoci adones si“nl ares para d desenl ace nortdidad

Cen vy cd. pubicaron un estud o de cohorte.muticéntrico(n 1 007), que tuvo cono ok etivo eva uar
los factores de riesgo de progresidon a enfer hedad severa enlos padentes con enfer nedad leve o
moderada por COM D 19.16 Durante un:segu mento de 28 das, 720 pacdientes (71,509 se habian
recuperado o se encontraban estal'es, ‘222 pad entes (22, 05% hahian progresado ala etapa severa,
22 pacientes (2 18% habian progresadosala etapa critica y 43 pacientes (4 27% habianfdled dos. En
el andlisis mitivariado & DOdrero-Dse asoci 6 en for ma significativa eindepend ente con un riesgo
aunentado de progresi on-a.enfer medad severa(HR 2 0L 1Cdd 95% 1, 12-3 58). Tanbi énse asoci aron
en for ma significativa.€ independ ente con un riesgo incrementado de un enpeoranmiento de la
enfer medad, la edad(HR:"2 56, IC95% 1,97-3 33), d sexo mascuino(HR 1,79 IC95% 1,41- 2298), la
hi pertensi 6n (HR:“1, 44, 1C 95% 1,11-1,88), la dabetes (HR 1,82 1C95% 1,35 2 44), |la enfer medad
pu nonar obstructiva.cronica (HR: 201, 1C95% 1,38 2 93), enfer medad coronaria(HR 1,83 1C95%
1,26-2 66),laprocddtonina d evada (HR 1,72 1C95% 1,022 90), wea(HR 1,72 1C95% 1,21-2,43) y
la ot h droxi butirat o deshi drogenasa (HR: 3 02 1Cdel 95% 1, 26-7, 21).

Conplicaciiones trombéticas y sangrado

A-Sankari ycd. pubdicaron un estud oretrospectivg muticéntrico(n 400), que tuvo cono ohj etivo
descrikir la frecuencia de sangrado y tronbosis en pacientes hospitdizados con COM D-19 bgjo
tratanhento estandar con hepari na en dosis prdfil acticas; asi conp, |os Homarcadores rd ac onados
con d desarrdlo de dchas conplicad ones, de enfer medad critica y nuertel” Los pardnetros de
| abor at ori o consi derados fueron d tienpo de protrombi na, d ind ceinternaci onal nor matizado (RN),
e tienpo detronbop astina pardd activado, d D nero D d fibrindgeno, @ recuento de d aquetas, |a
protei na Creactiva, la eritrosed nentacd on, laferriting, la procad dtonina ylatropon na card aca de
ata sensi blidad La frecuencia de tronboe nmbolismo fue de 48%(1C95% 297 3% ylafrecuencia
generd de conplicad ones trombéticas fue dd 95%(1C95% 6 8 12, 8%. La frecuencia de henorrag a
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en generd y de sangrado mayor fueron de 4 8% (IC95% 29 7,39 vy 23%(1C95% 1,04 2%. En d
andlisis g ustado por miltides variad es, |a d evad é6n dd vd or basa dd O nmero Dfue predctor de
conplicad ones tronbdticas (O mero D>2,500 ng/ nmh, OR gustado 679; 1095% 239-19,30) y de
sangrado ( OR g ustado: 3,56, IC95% 1,01-12 66), asi cono para enfer medad critica y nuerte. Gabe
adlarar que en d andlisis de sensi hili dad para sangrado, en d que se consideraron sd ol os sangrados
mayores, d O nero D no nostrd asociad 6n Qros narcadores predctores de tronbosis durante la
hosptdizad én fueron: recuento de daquetas> 450 x 109/l (OR g ustado: 356 IC 95% 1,27-997),
prote na Creactiva >100mg/l (OR g ustado: 2 7L IC 95% 1. 26-5.86) y eritrosed nentaci 6n > 40 mny h
(OR dustado: 264 1C95% 1,07-6 51).

5. 2 Evd uaci ones de tecnd og as sanitari as

Un reporte dd | nstituto Naci onal de Sd ud Pubica de Hd anda, afir ma que d O nero*D'es“un<narcador
de mal prondstico en pacientes con COM D19, sugiriendo su dosaj e y conpl enentar, con ‘est ud os por
i migenes para eva uar tronbosis venosa profunda y tronboenbdisno pd moenar si los va ores
aumentan progresivanmente a partir de 1. 000 ng/l, osi son mayores a 2 000 ng/l.!® Adends, sug ere
irdarlaanticoagu ad 6nsi nose cuenta con estudios pori nmagenes ylos vdores asd enden por encima
de 2000 ng/l.

5.3 Gu as de practicadinica y reconmendaci ones de soci edades dentificas

A continuacion, se detalla d contenido de las guas de~prdctica dinica y reconmendaci ones de
soci edades dertificas de dferentes paises de Latinoamérica y d mundo. Para favorecer la
conparad on, se nuestran sintéicanmente enla Tal a.2

La subconisi dn de Hemostasia y Tronbosis de lasSoci edad Argentina de Henatd og a afir ma que los
resutados predi mnares de dferentes estud os. respecto a posides marcadores prondsticos en
paci entes i fectados con COM D-19, cono_porgenplo d O nero D yla detecd 6n de coagu opatia
grave, no per niten d aborar reconmendaciiones en uno u atro sentidg sin enbargg ante d estado de
enmergencia sanitaria sugieren redizar.d "nonento deinternar un pad ente eva uaci 6n dd tienpo de
protronbina, tiempo de tronboplastina pardal activado y recuento de daquetas; de tener
di sponi klidad, redizar dosaj e de"O frer o D fi bri ndgeno y product os de degradaci n dd fi bri négeno. 19
Ademas, si d rivd de D nero Desdevado o se detectan otras dteraciones enlos pardnetros de
he nostasia se sugere monitoreo regdar de los misnos, usua nmente cada 24-48 horas, si las
alterac ones delaboratori ocunpl en conl os criterios de coagu ad Onintravascu ar d se nhnada sugi eren
internaci 6n en un dad 'de terapaintensiva En d docunmento de la Sociedad Argentina de Terapi a
Intensivay d Ninisteriode Sd ud dela Naci 6n, acerca dela anpliad 6n delas reconmendaci ones para
el uso de hepari.na y.cortica des en COM D19, semenciona que si Hend aunento dd O nero Dse ha
encontrado.asociado con unincremento enla nortdidad enl os pad entes coni nfecc 6n por SARS- CoV-
2, su devacdon‘en forma dslada o en conbinacién con otros pardnetros de laboratorig no son
sufidentes, paraind car dosis anticoagu antes de heparina.2? Enlaintroduccion dela gua de mang o
dinco de’COM D-19 dela OMS, se nenciona d Omero Dconp uno delos factores asociado a mayor
mortdidad La OMs reconienda redizar d ingreso hospitdario y posterior nente para evauar
conplicad ones, pruebas delaboratoriode henatd ogay boqu mica dectrocard ograma ei magenes
de tdrax; asi conp eva uar la presencia de signos o sintomnas sugestivos de tronmboe mbdis no para
proceder de acuerdo alos protocd os de d agndstico correspond entes, sin hacer nenci 6n especifica
dd O rmero D2 H Centro de Contrd de Enfer medades de Estados Uni dos (CDC dd ing és Center o
DOsease Contrd) nenciona que d O rnero D se ha encontrado asociado con un aunento de la
mortdidady con coagu opatias enlos pad entes coninfecd on por SARS- CoV-2 y sug eren consutar las
recomendaci ones de | a Soci edad estadoun dense de Hermatdogiay dd N H (por susiga dd inglés
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Nationd Institutes of Hedth).3 La Soci edad Estadouni dense de He matd ogi a consi dera apropi ado, s
bi en todavia no hay consenso, redizar una eva uad 6n basd de O nero D en pacientes con COM D 19;
afir mndo que no hay acuerdo respecto alafrecuencia conla que se debe nmedir dcho b omarcador
en los pacientes hospitalizados, o coéno se debe actuar segin |os resutados con respecto a la
anticoagu ad 6n22 Asuvez, enlos pad entes con coagu opatia por COM D19, reconienda nonitorear
el recuento daquetarig d tienpo de protronmbing tienpo de tromboplastina pardd activado,
O mero Dy d fibrindgeno; afir mando que d enpeoramento de estos paramnetros, especificamente
del O nero D indcarian una severi dad progresiva y requeri nhento de cuidados intensivos. 22 H NH
afir ma que enl os pad entes hospitdizados con COM D 19, es frecuente que se nndan marcadores.de la
coaguad on cono d Omero D d tienpo de protronbi na, d recuento de daquetas y d fi ki ndgeno;
sin enbargo, lairfor macion actual es insufidente para reconmendar su utilizad én-~para“guar las
decisiones terapéuticas.? H docunmento dd Mnisterio de Sanidad de Espafia“para,d nmnango
hosptdario de COM D19, no nenciona especificamente d DO nero D ens poblacén aduta
reconmendando su evd uaci 6n en ped atria para val orar d riesgo de severidad 2> Enlos linea nmientos
del Ninisterio de Sa ud de Cd onbia para d manejodirico delos pad entes con’ €OM D19, dentro de
los pardmetros delaboratorioasdidtar enlos pad entes hospitdizados, “se sug ereredizar dosaj e de
O mero D26
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Taba 2 Resunen delas gu as de practica dinicay reconendaci ones rd evadas

S o = ! . Para definr conducta
I nstitud 6n Pais Anho IMar cador pronostico o
terapéutica

M nisteri o de Sd ud dela Naci 6n Argenti na 2020 Si No

OTROS PA SES

cbC EE UU 2020 S NM

N H EE UU 2020 S No
M ni steri o de Sd ud Cdonbia 2020 S NM

Fuente: Haboraci 6n prop a en base alas gu as de prdctica dincay recomendaci ones re evadasﬂ% e das donde dce NMes porque |l ainfor maci 6n re evada no haci a nenci6n alatecnd og'a evd uada o

no especificalaind caci 6n para su utilizad on \
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Financianienta esta evd uad 6n fue redizada gracias a los aportes de entidades publicas, organizad ones no
gubernanmenta es y enpresas de nedid na prepaga para d desarrdlo de docunent os de Eval uaci 6n de Tecnd ogi as
Sanitari as.

Conflicto deinterés: | os autores hanind cado que notienen conflicto deinterés enrdad én al os conteni dos de este
docunentao

Informe de Respuesta Rdpida: este nodelo de infor me constituye una respuesta rdpida a una sdidtud de
infornmacion La busqueda de infor nocion se focdiza prind pd mente en fuentes secundarias (evd uaci ones de
tecnd og as sanitarias, revisi ones siste niticas y neta-andisis, gu as de prdctica dinicg pditicas de cobertura) y!los
principdes estudos aigndes. Noinplica necesarianmente una revision exhaustiva del teno, n una busqueda
siste ndtica de estud os pri narios, i |adaboraci én prop a de datos. Esta evd uaci on fue redizada en base ala nej or
evidencia dsponbe d nmonento de su daboracion No reempl azalaresponsabilidadindividud delos profesiond es
delasdudentonur |as decisiones aprop adas ala drcunstancias del pacienteind vidud, en consuta con é nis no
paciente o sus famliares y responsabl es de su cu dado. Este docunento fue redizado a ped do de | as i nstit uci ones
san'tarias de Lati noamérica que for nan parte del consordi o de evd uaci 6n de tecnd og as de | ECS.

Proceso de Consuta Publica. Con € oljeto de que todos |as actores reevantes puedan tener |a posibilidad de
contribur, hay dferentes instanci as de consuta publica 1) Pi merainstancia equi po | ECS publica d indo de cada
documento enla web para que cud qu era envieinfor nocion; 2) Segundainstand a |as documentos se publican en
forma preli mnar abierta durante 15 das para que cud quier persona u organizaci on pueda redizar conmentari os o
aportar infor noci on Ade nis, d equi po | ECS i dentifica para cada tecnd og a una serie de or gani zaci ones con nuyor
relad on conlatecnd og a o probdenn de sdud evd uadg alas queinvita a partid par activamente. Entre estas se
encuentran sod edades d entificas, sod edades de pacientes ylaindustri a productora delatecnd og a Los aportes son
evd uados y teni dos en cuenta parala d aboraci 6n de cada docunenta De todos nodos, d docunento de ETS fi nd
es de exd usivaresponsabilidad delos autores y del equi po de Evd uaci on de Tecnd og as Sanitari as, qu enincor porard
eventud es nodficacd ones | uego del proceso de consuta publica en d caso de consi derarlo adecuado. La versi onfind
del documento noi nplica que los actores i nvitados hayan redizado aportes o estén de acuerdo con é nis no. Para
este documento se ha invitado a partid par ala Roche Abbott, Sodedad Argentina de Infectd og g Asociacion
B oqu mica Argentina y ala Soci edad Argenti na de He mat ol og' a

Infor me de Respuesta Rapi da

O nero Deninfeccion por COV D 19

Fecha deredizad 6n 19 de Jun o de 2020
ISSN 1668-2793

Si Ud desea contactarnos por sugerendas, correcc ones y/o nodificad ones, puede conunicarse
a Instituto de Efectividad Qiricay Sanitaria através delos siguentes ned os: Td./Fax: (+54-11)
4777-8767. Miil:info@ecs. org ar For mul ari o de contacto web: http: // www i ecs. org ar/cont act o/

1ECS —I nstituto de Ef ectivi dad Qiricay Sanitaria Derechos reservados. Este docunent o puede ser
utilizado librenmente sdo con fines acadénicos. Su reproduccién por o para organi zaci ones
conercides sd o puede realizarse conla aut orizaci 6n expresa y por escritodd Instituta
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Anexol. METODOLOG A

Lafecha de bisqueda deinfor maci 6nfue hasta d 12 de j uni o de 2020. Parala busqueda en Pubned se utilizd
la sigiente estratega de busqueda: (Coronavirus[Mesh] OR Spke protein SARS- Co\-2[Supp enentary
Concept] OR Severe Acute Respratory Syndrome Coronavirus 2[Supp enmentary Concept] OR COMD-
19[Supp enmentary Concept] OR Corona Mrus[tiab] OR COM D-19[tiab] OR COM D19[ti ab] OR 2019- nCoMti ab]
OR SARS-CoV-2[tiab] OR SARS-CoV2[tiab] OR (Pneunvonia[tiab] AND Wihan[tiab] AND 2019[tiab]) OR
(Coronavir*[tiab] AND 2019[tiab])) AND (F brin Fragment O Supp enmentary Concept] OR D- O mer *[tiab] OR
D1 D nrer[tiab] OR Fragment DDtiab])
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