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FICHA DE ESTUDIO ESAVI:
Sindrome trombosis con plaguetopenia posterior a vacunacion

DATOS FILIATORIOS

INICIALES NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD:

SEXO:

DNI:

ANTECEDENTES MEDICOS (Viaje/Reposo prolongado, tabagquismos, cirugias recientes,
traumatismos graves, antecedentes oncoldgicos, embarazo, abortos, infeccién activa reciente,
obesidad, edad >65 afios, enfermedades protrombdéticas, trombosis previas, catéteres
vasculares, etc)

MEDICACION HABITUAL (Anticonceptivos, terapia hormonal sustitutiva, heparina, linezolid,
sulfas)

VACUNACION
o VACUNA:
FECHA:
LUGAR DE APLICACION:
LOTE:
DOSIS:

ANTECEDENTE DE VACUNA ANTIGRIPAL U OTRAS VACUNAS EN EL ULTIMO MES
ESAVI

e FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:

e FECHA DE CONSULTA:

CRONOLOGIA DE EVENTOS DE IMPORTANCIA AL ESAVI:



8) LABORATORIO
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DETERMINACION

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

HEMOGRAMA

PLAQUETAS

G. BLANCOS
Féormula:
Neutroéfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Basofilos
Linfocitos atipicos

COAGULOGRAMA
RIN

QUICK

KPTT
FIBRINOGENO

UREA / CREATININA

GLUCEMIA

HEPATOGRAMA
TGO /TGP

FAL

Bilirrubina total y
fraccionada

LDH

VSG

PCR

PERFIL TIROIDEO
TSH

T4 LIBRE

T3 LIBRE




9) ESTUDIOS HEMATOLOGICOS
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FECHA RESULTADO
Frotis
PAMO
INTERCONSULTA
HEMATOLOGIA
10) DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ESTUDIO FECHA INFORME

Ecocardiograma
transtoracico o
transesofagica

Centellograma de
ventilacion/perfusion

Tomografia
computarizada con
protocolo para TEP

Eco-Doppler en la
trombosis venosa
profunda

Angiorresonancia
magnética

Angiografia pulmonar

RMN con y sin gadolinio
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11) ESTUDIO DE COVID - 19 (PCR)

FECHA RESULTADO

12) ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD

e ESTUDIO DE TROMBOFILIA HEREDITARIA (si corresponde)

DETERMINACION FECHA | RESULTADO VALOR NORMAL

Mutacion factor V Leyden

Deficiencia de
antitrombina Ill

Deficiencia de proteina
S

Deficiencia de proteina C

Mutacion del gen de la
protrombina

e ESTUDIO DE TROMBOFILIA ADQUIRIDA

DETERMINACION FECHA [ RESULTADO VALOR NORMAL

Anticuerpos
antifosfolipidos

Anticuerpos
anticardiolipinas

Anti-B2-glicoproteina

Inhibidor lupico

e MARCADORES INMUNES

DETERMINACION FECHA | RESULTADO VALOR NORMAL

FAN

ANCA

FR
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COMPLEMENTO

13) SEROLOGIAS

DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

VIH

HEPATITIS B
e Anti Core
e AgS

HEPATITISCIg G

14) ESTUDIO DE POSIBLES NEOPLASIAS OCULTAS segun corresponda, ACORDE A EDAD,
SEXO, ANTECEDENTES Y SIGNOSINTOMATOLOGIA (ovario, pancreas, higado, cerebro,
rifidn, pulman, colon y eséfago).

15) INFORMES DE INTERCONSULTORES segun corresponda:

ESPECIALIDAD

FECHA

Neurologia

Oftalmologia

en caso de TSV es importante el fondo de ojo

16) GUARDAR SUERO PARA EVENTUALES DETERMINACIONES FALTANTES
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17) NIVEL DE CERTEZA SEGUN Brighton Collaboration

NIVEL Justificacién

5. Algoritmo de arbol de decision para la deteccion de casos de sindrome de trombocitopenia trembosis (STT)

UNA. ;Es el recuento de plaquetas <150 X 10%:.L y de nueva aparicién sin reciente conacido

exposicién a la heparina (en los Gltimes 100 dias) Nivel 5: NO un
caso de TTS
st &
k. :Se confirmé la presencia de t bosis / tromb boli por =

1 de los siguientes (margque todos los que correspondan)?
Estudio de imagen

— Ultrasonido - Doppler

— Tomografia computarizada - contraste / zngiografia
— Venografia o arteriografia por resonancia magnética
— Ecocardiograma

Nivel 1*
(Caso definitivo)

TTS

— Exploracin de perfusian ¥/ G
— Angiografia convencional / angiografia por sustraccién digital

Procedimiento guirirgico - qus confirmo la presencia de un trombo (p. &].,
trombectomia)
Examen patologico - incluyendo biopsia o autopsia

IC. :La presentacion clinica sugirié uno de los sindromes clinicos especificos a continuacién? (marque el mas
apropiado)
INOTA: /os signos / sintomas en cursiva entre paréntesis después de cada uno sugieren ef sindrome, pero no una lista exhaustiva;
lalgunos, pero no todos, deberian estar presentes. El diagnéstico del sindrome por un especialista clinico también es aceptable.
Trombosis del seno venoso cerebral / otros Trombosis venosa cerebral (nueva aparicion de dolor de cabeza inexplicable, @ menudo
severo, disfuncion cerebral focal: encefalopatia; embarge)
La trombosis venosa profunda ( hinchazdn o nusvs apanician, por 1o QENsral, Era no SISMpre, &n Iss extrenicsses inferiores; ANchazon locslizads scompanacs de
dolor fpuede ser de tipo calicaly ilidad): piel enrajecida /. idla / caliente; edema picadiiras)
b boli pul (aparicicn tina: dificuitad para respirar fen reposo o &l hiacer efercicio], dolor pfeuritico en el pecho frepentina,
Intenso, agudo, punzante o quemante por naturateza, empeorado al respicar / toser / estornudar / refir]
tos +~ hemoptisis), taquipnes, taquicardia, arritmia, cianosis, hipotensicn)
bosis i i (dolor abdominal [puede ser desproporcionade con los haflazgos del examen fisico], distension abdominal,
néuseas, vmitos, diarrea, heces con sangre, ascitis, hepatomegalia si se localiza iz vena hepatica)

cerebr isquémico (aparicion repentina de déficits neuraldgicos focales coma dificuttad para hablar [disfasia o disartria]. hemiparesia, marcha|

atdxica, movimientos oculares anormales, paresia facial)

Infarto de miocardio (dolor de pecho (2 menudo de naturalezs aplastante). dificultad para respirar, arritmias, cianosis, muerte subita)

Arterial trombosis
—sf -
D. ;Las imag y 7 o los hallazgos de lab io respaldaron el diagnéstico de trombosis / t b bolismo? (Revisa todo eso

solicitar)
Radiografia de térax
Ecocardiograma
Temografia computarizada sin contraste

Dimero D (elevado por encima del limite superior de lo normal para la edad)

= .

( Nivel 2 * (caso probable TTS) > ( Nivel 3 * (posible caso TTS) )

| . Si hay antecedentes de heparina dentro de los 100 dias, entonces nivel 1-H, 2-H o 3-H respectivamente ‘

18) EVOLUCION

19) TRATAMIENTO




