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Caratteristiche di laboratorio
Covid- induced coagulopathy (CIC) (Zang et al. NEJM 23/4/2020) 

• D-dimero elevato
• PT/PTT non disponibili ratios (ma di poco 

allungati…)
• ACA/IgA ed antibeta 2 GP1/IgG ed IgA pos, ma
• LA test non eseguito, ACA/IgG non disponibile
• “Titolo” dei tests I.E. non disponibile
• Test di conferma mancante

Commenti e quesiti

• Questi pazienti hanno una APS ?
• Che correlazione vi è fra COVID-19 ed APS ?
• L’ APS può avere un rapporto causale nelle
trombosi da Covid-19 ?

• Differenziare la CIC (Covid induced
coagulopathy) da una DIC, HIT (heparin
induced thrombosis), MOF, TMA (thrombotic
microangiopathy) non è banale…



Dall’aprile -maggio 2020:

• Numerosi articoli (PubMed: n. 93 nel 2020, 88 nel 
2021), nessuno definitivo

• Consorzio APS Regione Piemonte e Valle 
d’Aosta (Rete Malattie rare)

• GET UP (Gruppo Emostasi e trombosi Regione 
Piemonte e valle d’Aosta)

Covid 19 ed APS : Una associazione significativa ?

SINDROME DA ANTICORPI ANTI-
FOSFOLIPIDI (APS):

DEFINIZIONE

Sindrome acquisita, immuno-mediata,
caratterizzata da manifestazioni cliniche (trombosi
arteriose o venose, poliabortività o complicanze
gravidiche tardive) associate alla evidenza di
laboratorio di persistente presenza auto-anticorpi
diretti contro i complessi anionici proteina-
fosfolipidi
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Criteri classificativi SSYYDDNNEEYY 22000066



Uno o piu’ episodi 
clinici di trombosi 
venosa o arteriosa, 
in qualsiasi organo 
o tessuto, validato 
con criteri clinici 
(imaging) o 
istopatologici

1) Una o piu’ morti fetali > 
10° settimana di 
gestazione 

2) Una o piu’ nascite di feti 
morfologicamente 
normali < 34° settimana 
per eclampsia, pre-
eclampsia o 
insufficienza placentare 

3) Tre o piu’ aborti 
spontanei consecutivi < 
10° settimana

Se positività al primo controllo di almeno 1 dei tests :
RIPETIZIONE ESAMI (TUTTI : LAC, ACA, anti beta 2 GP1) 

DOPO ALMENO 12 SETTIMANE

SE NUOVAMENTE POSITIVO, SI CONFERMA LA 
DIAGNOSI DI SINDROME

APS vascolare APS ostetrica

Valutare LA, ACA ed antibeta 2 GP1 (IgG ed M)

DIAGNOSI



STRATIFICAZIONE DEL RISCHIO (“aPL profile”)

• Il tipo di positività ed il titolo della positività e l’isotipo
delle Ig correlano un differente comportamento clinico

Triplice positività : rischio più elevato (LAC+ACA+antiB)(Pengo et al. )

Miyakis tipo 1 : associazioni di due test positivi
tipo 2a : LAC positivo isolato
tipo 2 b : ACA pos isolato
tipo 2 c : anti beta2GP1 pos isolato

• La coesistenza di fattori di rischio vascolare (fumo, ipertensione, ecc) e/o di
condizioni pro-trombotiche congenite è da ricercare e valutare per la
stratificazione del rischio

• IgG >>>IgM
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Coagulopatia da Covid -19 : profilo di 
laboratorio

• PT ed aPTT modicamente allungati, fibrinogeno
normale o elevato (non è una CID)

• APL incostantemente presenti, raramente isotipo
IgG, quasi mai triplice positività (non pare vera APS)

• D-dimero correla con mortalità, LDH elevato
• Moderata piastrinopenia (ma non come nella TTP)
• Istologia polmonare con grave danno endoteliale

….e se fosse una microangiopatia trombotica ? 
Quali sono i livelli di ADAMTS-13 circolanti ?

ADAMTS 13 function
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Coagulopatia da Covid -19

• La coagulopatia Covid-indotta non è una CID 
né una APS, ma una TMA atipica, Covid 19 
indotta

• I livelli di ADAMTS-13 e la ratio VWF/ADAMTS-
13 correlano con il rischio di mortalità.* dati 
confermati da Peyvandi et al, Thromb and Hemost, dic 2020.

…ma allora che ruolo hanno gli APL spesso 
riscontrati nei pazienti con COVID-19 grave ?
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COVID 19 e coagulopatia : cosa abbiamo 
imparato

• Il Covid 19 “severo” si associa a presenza di aPL,
come (o meno) di molte altre infezioni

• La presenza di aPL è con basso aPL profile, quasi
sempre non patogenetica

• La coagulopatia Covid-indotta non è una CID né una
APS, ma una TMA “atipica” virus-indotta

• I livelli di ADAMTS-13 e la ratio VWF/ADAMTS-13
correlano con la mortalità in questi pazienti.



….MA C’È ANCORA MOLTO DA 
IMPARARE 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE !
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