
Algoritmo para el  diagnóstico y manejo de 
Trombocitopenia Trombotica Inmunitaria inducida por 

Vacunas (TTIV)1

¿CUÁNDO SOSPECHAR ? 
Personas con  alguno de los 
siguientes síntomas entre 4 y 28 
días después de la Vacunación 
contra SARS CoV2/COVID-19
- Neurológicos: aparición 
repentina de Cefalea  intensa  o 
persistente, progresiva, que 
empeora, visión borrosa, 
manifestaciones neurológicas 
focales, convulsiones
- Dolor abdominal grave y 
persistente, náusea, vómito
- Disnea
- Dolor precordial, taquicardia o 
arritmias 
- Edema, enrojecimiento en una 
extremidad; o palidez y frialdad 
en un miembro; dolor o limitación 
funcional. 
- Hematomas en la piel (que no 
sean en el lugar de la vacunación) 
o petequias

Realizar C hemático con recuento de plaquetas en tubo citratado,  dímero D, 
fibrinógeno, frotis de sangre periférica, TP, TPTa

Imágenes diagnósticas para confirmar trombosis según síntomas y signos

EVIDENCIA DE TROMBOSIS AGUDA CON O SIN TROMBOCITOPENIA, O 
TROMBOCITOPENIA AISLADA2,5

- Trombocitopenia sin 
trombosis y con dímero 
D y fibrinógeno 
normales o casi 
normales
- Trombosis con 
plaquetas normales, 
dímero D < 2000ng/ml 
y fibrinógeno normal

Considerar 
diagnósticos 
diferenciales

-Dímero D  > 4000 ng/ml                                                
-Fibrinógeno bajo o normal3.
- Plaquetas menor a 150k/UL 
- Frotis de sangre periférica normal4

- Sin evidencia de Dx alternativo: RT-PCR 
SARS CoV2 Negativa 

TRATAMIENTO
-Administrar Inmunoglobulina humana Intravenosa 
(IGIV) 1 gramo /kg / día   x 2 días consecutivos                                                              
- Administrar anticoagulantes orales directos o 
fondaparinux6

- Corregir el Fibrinógeno a un nivel mayor 100 
mg/dl si el conteo de plaquetas esta por debajo de 
n 30 x 109/L a pesar de la IGIV.
- Considerar esteroides (p. ej., prednisona 1 a 2 mg 
/ kg) si el recuento de plaquetas es menor de 50 x 
109 / L o sino esta disponible la IGIV
- Evitar transfusión de plaquetas excepto si requiere 
intervención o cirugía urgente
- Evitar  el uso de heparina no fraccionada, heparina 
de bajo peso molecular y estimulantes del receptor 
de trombopoyetina

- Consultar con el experto en Hematología, según 
disponibilidad del centro
- Realizar SI ESTA DISPONIBLE la  prueba de ELISA para 
factor plaquetario 4 - PF4 (HIT)

NOTAS
1. Denominada también Trombocitopenia trombótica inmunitaria inducida por vacunas (VITT)
2. Un paciente que presenta trombosis y un recuento de plaquetas normal después de la vacunación requiere evaluación continua para el desarrollo de trombocitopenia / VITT.
3. Los niveles bajos de  fibrinógeno y dímeros D extremadamente altos sugieren el diagnóstico de  coagulación intravascular diseminada, el cual se  incluyen en el síndrome de VITT. 
4. La microangiopatía con fragmentación de glóbulos rojos y hemólisis no ha sido una característica de los casos notificados.
5. Los pacientes que desarrollan trombocitopenia aislada pueden estar en etapa temprana del VITT, pero ante ausencia continua de trombosis se debe considerar Purpura trombocitopénica 
Inmunitaria asociada a vacunación, la cual no esta incluida en el síndrome VITT
6. En presencia de trombosis documentada se indica el uso de anticoagulantes. Se debe usar precaución con recuentos de plaquetas menores a 50k/uL o en pacientes con sangrado activo.
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