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En esta Seccidm deseamos uma simple
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En estos ultimos anos se ha hablado mucho del Sindrome de Coagulacién In-
travascular Diseminada y nosotros nos hemos preguntado con frecuencia: ;cual
es la importancia practica, la efectiva frecuencia y consistencia de este sindrome?
En otras palabras, jse trata de una realidad o de una exageracion, de una moda,
francamente de un mito?

Sobre ello incluso nosotros hemos expuesto, recientemente, nuestra opinién
(«Gazzetta Sanitaria» 1974, en varias ediciones) basada sobre la evolucion his-
torica del concepto de coagulacién intravascular y sobre los datos deducidos de
la experiencia clinica y de laboratorio.

Ante todo es muy importante en el terreno practico distinguir en el sindro-
me la forma con hemorragia de la sin hemorragia o con diatesis hemorragica
lentente. Es obvio que en caso de hemorragia, como en el desprendimiento pre-
maturo de la placenta (ver la clasica descripciéon de Schmeider, 1951) y en
situaciones obstétricas de urgencia, el problema diagnéstico puede quedar re-
suelto con mayor facilidad directamente, incluso sélo con los datos clinicos, res-
pecto a otros casos de menos facil interpretacion.

Si en casos mas complejos hay que recurrir a las pruebas de laboratorio, no
hay que olvidar que los resultados son a menudo carentes de significado o incluso
cabe que induzcan a error. A continuacion de la coagulacion intravascular que,
casi por definicién, significa tendencia a la trombosis, se produce también un
consumo de factores de la coagulacién, del fibrindgeno, factores V y VI, pla-
quetas (por lo cual se ha hablado de coagulopatia de consumo), y por tanto una
situacion deficitaria con tendencia a la hemorragia a la vez que una reaccion

(*) Traducido del original en itallano por la Redaccidn.
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hiperfibrinolitica que tiende a oponerse a la tendencia trombégena a través de
un mecanismo de defensa, pero que al mismo tiempo agrava la diatesis he-
morragica.

Todo ello sucede casi simultdneamente o en fases alternativas proximas,
como en las reacciones de alarma, haciendo dificil la interpretacion de los re-
sultados obtenidos en las pruebas de laboratorio. No se trata, pues, de negar
la existencia del sindrome sino de poner en evidencia la validez de las pruebas
de laboratorio, de las cuales quizd la demostracion de los fibrinopéptidos puede
tener alguna probabilidad de satisfacer las exigencias de la practica clinica.

En las otras formas del sindrome, con o sin diatesis hemorragica, como en la
cirrosis hepatica (méas rara vez) o en los tumores malignos (con mayor frecuen-
cia), un diagndstico exacto basado por ejemplo en el mas rapido «turnovers del
fibrinégeno puede constituir la premisa para la administracion de anticoagulantes
(heparina) a pesar de la presencia de hemorragias y de la aparente paradoja de
tal terapéutica, a menudo de rapida eficacia, como en las formas agudas y gravi-
simas de la patologia obstétrica. Lo mismo vale para la moderna interpretacion
de la trombofilia en los ancianos arterioscleréticos, en los cuales el «turnovers»
del fibrinogeno puede confirmar, mas que las pruebas de coagulacion sanguinea,
la tendencia a la coagulacién intravascular y orientar de esta manera las medidas
profilacticas y terapéuticas.

Establecido asi, el problema del Sindrome de Coagulacion Intravascular Di-
seminada aparece como una realidad rica en perspectivas practicas, a condicion
de mantenerla entre los limites de una valoracion racional de los casos que mere-
cen realmente esta denominacion.

En particular, cuantas afecciones tromboembdlicas localizadas que no pre-
senten las caracteristicas fisiopatolégicas y clinicas del Sindrome de Coagula-
cion Intravascular Diseminada no deberdn confundirse de forma indiscriminada
con esta entidad nosolégica que, en la actualidad, ha adquirido una fisonomia
bien definida e independiente.



